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1  ÚVOD 
Voda je spolu se vzduchem základní podmínkou pro život na Zemi. Tvoří až 71 % povrchu na 
naší planetě. Za běžného tlaku a teploty je voda bezbarvá, čirá kapalina. Za vodu pitnou 
považuje zákon o ochraně veřejného zdraví 258/2000 Sb. vodu nezávadnou, jejíž nezávadnost 
je dána limity mikrobiologických, biologických, fyzikálních a chemických ukazatelů. [13] 
Voda je sloučeninou dvou atomů vodíku a atomu kyslíku. Kyslík je nabitý záporným nábojem 
a vodík kladným, spolu dohromady tvoří dipól (dvojice vázaných elektrostatických nábojů). 
Molekuly vody vytvářejí neustále nové vazby, které spojují do vodíkových můstků. [6] 
Voda se v přírodě dělí na tři skupenství, na pevné (led, sníh), kapalné (voda) a plynné (vodní 
pára). Z hlediska hydrologického nebo meteorologického můžeme vodu rozdělit na 
povrchovou, podpovrchovou a vodu v atmosféře. Největší zastoupení má voda povrchová, 
kde 97 % z celého vodstva na Zemi tvoří oceány a moře. 
Lidské tělo je tvořeno ze 70 % právě vodou a dostatečný přísun vody pro organismus je 
životně důležitý. Člověk by měl optimálně vypít 2 až 3 litry vody za den. Ztráta 20 % tělesné 
vody je už smrtelná. Voda je důležitá i v odvětví průmyslu či zemědělství.  
Jakost pitné vody byla v historii přehlížena a i v dnešní době nemá k pitné vodě přístup 1 
miliarda lidí. Až 3 miliony lidí ročně umírají na důsledky kontaminované vody nebo špatné 
hygieny. Nekvalitní voda je častým problémem rozvojových zemí, kde umírá velký počet 
dětí, hlavně z důvodu průjmových onemocnění. V Evropě je kvalita vody stanovena podle 
evropských norem a směrnic a všechny členské státy je dodržují. Nejvíce dodržených 
ukazatelů má Nizozemsko, které mělo všechny parametry shody 99 – 100 %. 
Současné trendy pro zlepšení kvality pitné vody jsou různé podle států, avšak některé státy 
neuvádějí žádná historická data, tak je složité sledovat zlepšení určitých parametrů jakosti 
pitné vody. Česká republika zlepšila kvalitu pitné vody a snížila výskyt nevyhovujících 
pesticidů, v Rakousku došlo ke snížení výskytu koliformních bakterií, dusičnanů a antrazinu a 
například v Německu došlo k zlepšení parametrů u výskytů Escherichia coli, enterokoků nebo 
zákalu. V některých zemích však mají problémy s jednotlivými ukazateli, ve Finsku to je 
fluor, v Estonsku nevyhověl parametr železa, manganu a zákalu. [3] 
K posouzení jakosti pitné vody slouží rozbory vody, které stanoví vlastnosti vody. Existuje 
úplný a krácený rozbor. V kráceném je posuzováno 23 vybraných ukazatelů. V úplném 
rozboru jsou pak posuzovány všechny ukazatele, které jsou uvedeny dle vyhlášky č.252/2004 
Sb.[13] 
Pro lidský organismus jsou některé látky obsažené v pitné vodě nežádoucí a některé jsou 
naopak potřebné. Mezi látky, které lidské tělo potřebuje, patří například vápník, železo, 












2  KVALITA PITNÉ VODY 
2.1 UKAZATELE A KONTROLA KVALITY PITNÉ VODY 
Pitná voda je taková voda, která má splňující limity podle zákona 258/2000 Sb. Mezi limity 
patří ukazatele fyzikální, chemické, biologické a mikrobiologické. V České republice jsou 
tyto limity dány vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 252/2004 Sb. Vyhláška definuje 
pitnou vodu, jako takovou, která nesmí obsahovat mikroorganizmy, parazity a látky 
jakéhokoliv druhu v koncentraci, která by mohla ohrozit lidské zdraví [1]. 
Samotná jakost pitné vody se posuzuje z několika hledisek a to: mikrobiologických a 
biologických, fyzikálních (teplota, pach, barva, chuť) a chemických (mangan, železo, 
dusičnany, olovo). Jednotlivé ukazatele pak lze rozdělit na ty, kteří jsou v pitné vodě 
nežádoucí a naopak ty, které jsou prospěšné pro lidský organismus, ať už se jedná o vápník, 
hořčík nebo železo. 
Jednotlivý ukazatelé se posuzují na následující limity: 
Doporučená hodnota (DH) – nezávazná hodnota ukazatele jakosti pitné vody, která stanoví 
minimální žádoucí nebo přijatelnou koncentraci dané látky, nebo optimální rozmezí 
koncentrace dané látky [9].  
Mezní hodnota (MH) – hodnota organoleptického ukazatele jakosti pitné vody, jejích 
přirozených součástí nebo provozních parametrů, jejíž překročení obvykle nepředstavuje 
akutní zdravotní riziko. Není-li u ukazatele uvedeno jinak, jedná se o horní hranici rozmezí 
přípustných hodnot [9]. 
Nejvyšší mezní hodnota (NMH) – hodnota zdravotně závažného ukazatele jakosti pitné vody, 
v důsledku jejíhož překročení je vyloučeno použití vody jako pitné, neurčí-li orgán ochrany 
veřejného zdraví na základě zákona jinak [9]. 
 Tab. 2.1. Vybrané ukazatele kvality pitné vody [1] 
č. ukazatel symbol jednotka limit typ limitu 
15 arsen As μg/l 10 NMH 
23 dusičnany NO3
-
 mg/l 50 NMH 
24 dusitany NO2
-
 mg/l 0,5 NMH 
39 mangan Mn mg/l 0,05 NMH 
43 olovo Pb μg/l 10 NMH 
59 vápník Ca mg/l 30 MH* 
40 - 80 DH 
60 vápník a hořčík Ca + Mg mmol/l 2 - 3,5 DH 
62 železo Fe mg/l 0,2 MH 
    
* minimální mezní hodnota 
 
 





Kontrola jakosti pitné vody je stanovena podle vyhlášky 252/2004 Sb., kde jsou stanoveny 
minimální četnosti odběrů vzorků. Rozbory vzorků se provádí buď krácené, nebo úplné. 
Úplný rozbor spočívá v posouzení všech ukazatelů v příloze č. 1 ve vyhlášce 252/2004 Sb., u 
krácených se posuzuje vybraných 23 ukazatelů. Četnost rozborů může být nižší, pokud je 
voda dodávána jen část roku. Rozbory vzorků z pitné vody se provádějí u: nových částí 
vodovodů, které mají být uvedeny do provozu, nebo před uvedením do provozu nových 
zdrojů vody. V tomto případě se musí provést úplný rozbor. Dále pak v případě, že je 
přerušeno zásobování pitnou vodou po dobu 24 hodin. Rozbory se provádí i před zahájením 
provozu vodovodů, které jsou používány jen sezóně nebo u individuálních zdrojů pitné vody. 
Při haváriích nebo poruchách, kde by mohla být ovlivněna jakost pitné vody.[1] 
Vzorky pitné vody se odebírají tak, aby prezentovaly stav jakosti pitné vody během celého 
roku a pro celé vodovodní sítě. U vodovodů, které zásobují více, než 5 000 obyvatel musí být 
počet míst odběru roven minimálně 80 % počtu krácených rozborů. Místa pro odběr vzorků 
musí být volena tak, aby více než polovina ze všech odběrů nebyla na stejných místech. Místa 
se vybírají metodou náhodných výběrů, nebo jinou metodou, která zaručí, že odběrná místa 
budou kontrolována. Pokud se jedná o ukazatele pro látky jako je antimon, arsen, benzen, 
beryllium, bor, bromičnany, dusičnany, fluoridy, chloridy, kyanidy, ozon, pesticidní látky, 
rtuť, selen nebo sírany, pak se nepředpokládá, že by se jejich koncentrace mohla zvyšovat 
během cesty mezi úpravnou a spotřebištěm a vzorky pitné vody mohou být odebírány přímo 
na výstupu z úpravny vody nebo na výstupech z vodojemů.[1] 
2.2   MOŽNÁ INFEKČNÍ ONEMOCNĚNÍ Z PITNÉ VODY 
Teprve od 18. – 19. století, kdy se díky pokrokům v oblasti přírodních věd, především 
v chemii, mikrobiologii a epidemiologii, se mohli poprvé určit konkrétní původci nemocí 
z pitné vody. Dalším významným milníkem bylo 20. století, kdy se rozšířily znalosti v oblasti 
zabezpečení nezávadné pitné vody, ale bohužel stejné podmínky neplatí pro celý svět. 
V České republice jsou hlášeny epidemie z pitné vody každý rok, ale jen výjimečně končí 
smrtí. Největší problémy jsou však stále v rozvojových zemích, kde umírá velké množství 
dětí na důsledky chorob z nedostatečné kvality pitné vody nebo nedostatku hygieny. 
V České republice a po celé Evropské unii slouží program EPIDAT pro hlášení, evidenci či 
analýzu znečištění pitné vody biologickými či chemickými látkami, které vyvolávají výskyt 
infekčních nemocí. Hlášení infekčních nemocí je podkladem pro místní, regionální, národní a 
nadnárodní kontrolu šíření infekčních nemocí i pro hlášení infekcí z České republiky do 
Společenství EU a Světové zdravotnické organizace. Pravidelné publikování přehledu 
zjištěných epidemií a jejich příčin je také stanoveno jako jeden z národních cílů v rámci 
mezinárodní úmluvy Protokol o vodě a zdraví, jejímž je ČR členem. [12] 
Během let 1995 až 2005 byl zaznamenán výskyt 27 epidemií, u kterých byla označena pitná 
voda jako cesta přenosu bakterií. Celkovým počet ohlášených onemocnění byl 1489. Zdroje 
pitné vody, která byla příčinou epidemie, byl ve 4 případech veřejný vodovod, ve 4 případech 
vnitřní vodovod (vodovod za vodovodní přípojkou). Dále pak v 10 případech komerční 
studna a v 9 případech domovní studna. [12]  
Podle původců onemocnění se nejvíce jednalo o akutní gastroenteritis pravděpodobně 
infekčního původu, kde bylo ohlášeno 13 případů a celkem 988 onemocnění. U tohoto 
onemocnění je však velmi složité najít jeho objasnění. Dalšími původci byli virová hepatitida 
A v 5 případech (263 onemocnění), bacilární úplavice ve 4 případech (67 onemocnění), v 1 
případě se jednalo o salmonelózu (18 onemocnění) a tularémii (48 onemocnění). Ve 3 
případech se jednalo o bakteriální infekce způsobené jiným mikroorganismem (Citrobacter, 





Klebsiella, enteropatogenní E.coli O157, Campylobacter ), kde bylo hlášeno 105 onemocnění. 
V souvislosti výskytu epidemií během let 1995 až 2005 nebylo žádné úmrtí, ale 338 
onemocněných bylo hospitalizováno, tedy necelá čtvrtina všech ohlášených onemocnění.  
V časovém úseku 2006 až 2010 bylo nahlášeno 16 epidemií s celkovým počtem 527 
onemocněných. Jen v jednom případě, zdroj nákazy pocházel z veřejného vodovodu. V 1 
případě se jednalo o veřejnou studnu, ve 12 případech o komerční studnu a v 1 případě o 
volný zdroj vody. [12] 
Nejčastějším onemocněním během roku 2006 – 2010 byla akutní gastroenteritis 
pravděpodobně infekčního původu s 11 případy nahlášení (353 onemocnění). Dále se jednalo 
v 1 případě o virovou hepatitidu A (10 onemocnění) a bacilární úplavici (18 onemocnění). 
Dalšími onemocnění byla akutní gastroenteritis způsobená noroviry (1 případ, 22 
onemocnění), případně rotaviry (2 případy, 121 onemocnění). S výskytem nemocí bylo 





 Obr. 2.1. Výskyt epidemií a počtu případů ve třech sledovaných obdobích (Česká republika, 1996–
2010) [12] 
 
Z porovnání následujících 3 období vyplývá snížení počtu onemocněných osob během let 
2001 až 2005, ale během let 2006 až 2010 byl zaznamenán vyšší počet onemocněných osob. 
Výskyt epidemií je střídavý, vůbec nejvíce epidemií bylo během posledního období. První 
období bylo ovlivněno výskytem velké epidemie s 500 onemocněnými osobami, která se už 
neopakovala. Identifikace epidemií bývá složitá, když vezmeme v potaz například velké 
město s poruchou na veřejném vodovodu a rozdělení jeho obyvatel do různých lékařských 





obvodů a také to, že některé osoby k lékaři nejdou vůbec. S tím následuje řetězec událostí, 
kde lékař musí určit správnou diagnózu, provést odběr klinických vzorků a jejich následný 
rozbor v laboratoři, kde se určí pozitivní či negativní nález. Teprve po nahlášení všech 
událostí lze mluvit o epidemii, ale ani u některých výskytů nemusí být hlavním původcem 
pitná voda. Největší epidemie kryptosporidiózy z pitné vody v novodobé historii v americkém 
Milwaukee byla rozpoznána až ve chvíli, kdy onemocnělo okolo poloviny ze 400 tisíc lidí. Dá 
se tedy předpokládat únik menších, méně závažnějších epidemií, které se do systému 
EPIDAT ani nedostanou.  Údaje o počtu epidemií představují totiž často jedinou přímou 
informací o zdravotním dopadu kvality (pitné i jiné) vody na zdraví obyvatel. A samotné 
objasnění příčin epidemie je důležité hned z několika důvodů – především aby se zabránilo 
dalšímu šíření onemocnění v rámci epidemie (včetně sekundárních případů), dále aby se 
předešlo opakování epidemie z téhož zdroje a konečně jako prevence selhání obdobných 




2.2.1 Hlavní původci onemocnění z pitné vody 
Vibrio cholerea je bakterie způsobující onemocnění, které je životně nebezpečné a projevuje 
se těžkými vodnatými až krvavými průjmy. Každým rokem se vyskytne okolo jedné miliardy 
případů cholery a to především v Asii, Afriky a Jižní Ameriky. V České republice se cholera 
vyskytuje jen ojediněle a to z důvodů přenosu nemoci z exotických zemí. Přenos choroby se 
děje hlavně v užívání pitné vody znečištěné fekáliemi, kde bakterie může přežít až několik 
týdnů nebo požití potravin, kde se bakterie vyskytuje. [4] 
 
Obr. 2.2. Vibrio cholerea [2] 
 





Salmonella entrica typhi neboli salmonelóza byla nejčastější příčinou epidemií z pitné vody 
v průmyslově rozvinutých zemích. Je to bakterie, která způsobuje břišní tyfus, tedy nemoc, 
která se projevuje bolestmi břicha, nevolností, horečkou a průjmy, které vedou k dehydrataci 
a perforaci střeva. Je to velmi rozsáhlé onemocnění, kterých bývá v České republice hlášeno 
okolo 10 tisíc. Důvodem onemocnění bývají potraviny, kontaminace pitné vody obvykle 
nebývá hlavní zdroj nákazy. [4] 
 
Obr. 2.3. Salmonella entrica [2] 
Shigella dysenteriae, S. flexneri a S. sonnei jsou bakterie, které způsobují bacilární úplavici. 
Jedná se o onemocnění, které řadíme mezi vysoce nakažlivé, k jehož vzniku stačí nízká 
infekční dávka a může být přenášena i osobním kontaktem. Bakterie napadají tlusté střevo, 
vytvářejí nebezpečné toxiny a hrozí dehydratace organismu, v extrémních případech i 
protržení střevní stěny. [4]   
 
Obr. 2.4. Shigella sonnei [2] 





Escherichia coli je bakterie, která se nachází ve střevech lidí nebo živočichů a její přítomnost 
je důležitá pro správné fungování trávících procesů. Existují však patogenní kmeny, které pak 
bývají příčinou epidemií z pitné vody. Nejnebezpečnějším bývá kmen typu EHEC, který 
vyvolává krvavé průjmy a u lidí se může vyvinout i v syndrom, kde selhává činnost ledvin a 
může vést až k úmrtí. [4] 
 
Obr. 2.5. Escherichia coli [2] 
Další skupinou bakterií jsou viry hepatitidy A, E a F. Způsobují zánětlivé onemocnění jater a 
častým jevem je žloutenka. V posledních letech v České republice se vyskytují spíše 
importem z exotických zemí. [4] 
 
Obr. 2.6. Vir hepatitidy E [2] 
 





Hlavní virovou příčinou těžkých horečnatých průjmů u kojenců jsou rotaviry. Rotaviry byly 
objeveny na počátku 70. let dvacátého století. Nejvíce postihuje malé děti do 5 let, ale 
objevuje se i u kojenců a batolat.  Je velmi obtížně diagnostikován a do statistik se proto 
rotaviry dostávají jako „akutní infekční záněty trávicího traktu bez zjistitelného původce“. [4] 
 
Obr. 2.7. Rotaviry [2] 
Cryptosporidium je prvok, který má odolné vývojové stádium (tzv. oocysta) a často se 
vyskytuje v povrchových vodách. Prvoci odolávají chemické dezinfekci a bez účinné filtrace 
se mohou dostat i do pitné vody. Přenáší se obvykle kontaminovanou vodou, jídlem nebo 
koupáním v znečištěných vodách. V dnešní době je obtížné na léčení a je nejčastější příčinou 
epidemií z vody ve Velké Británii nebo USA. Největší epidemie v moderní historii 
vodárenství byla v roce 1993 v USA v Milwaukee. [4] 
 
Obr. 2.8. Cryptosporidium [2] 
 





Další ze skupin prvoků je Giardia lamblie, které má podobné znaky jako výše uvedený 
Cryptosporadium. Způsobená nemoc se nazývá giardióza, která má často chronický průběh a 
znakem bývá nekrvavé průjmové onemocnění a ztráta hmotnosti člověka. [4] 
 
Obr. 2.9. Giardia lamblie [2] 
 
Legionela je bakterie způsobující nemoc legionelózu. Tato bakterie může mít dvě klinické 
formy: legionářskou nemoc nebo pontickou horečku. Byla objevena v roce 1976 v USA, kdy 
záhadná epidemie postihla účastníky sjezdu legionářů. Bakterie se vyskytuje běžně ve vodě, 
ale v teplé vodě nebo klimatizačních jednotkách se může pomnožit do vysokých počtů. [4] 
 
Obr. 2.10. Legionella pneumophila [2] 
 
 





Výše uvedené nemoci mohou probíhat od lehkého průběhu, kdy organismus nepotřebuje 
léčbu a poradí si sám, až po smrtelná onemocnění. Nejvíce ohroženi jsou malé děti, staré 
osoby, které vlivem dehydratace způsobené průjmy ztratí mnoho tekutin, než jsou schopni 
přijmout a osoby s poruchou imunity.  
Jedním z mimořádných opatření při epidemii nebo nebezpečí jejího vzniku může být i zákaz 
nebo omezení výroby, úpravy, dopravy a jiného nakládání s pitnou vodou, jakož i zákaz 
používání vod ze studní, pramenů, vodních nádrží, rybníků, potoků a řek. Zákaz vydá orgán 
ochrany veřejného zdraví (viz § 69 odst. 1, písm. c) zákona na ochranu veřejného zdraví č. 
258/2000 Sb. v platném znění). Tato opatření jsou ale až následná a jejich účelem je zabránit 
dalšímu šíření nákazy. Rozhodující je provádění průběžných preventivních opatření, která 









































Bakterie         
Burkholderia pseudoomallei nízké 
mohou se 
rozmnožovat nízká nízká 
Campylobacter jejuni, C. coli vysoké střední nízká střední 
Escherichia choli  –  
patogenní d vysoké střední nízká nízká 
E.coli - enterohemoragické vysoké střední nízká vysoká 
Legionella spp. vysoké rozmnožují se nízká střední 





rozmnožovat mírná nízká 
Salmonella typhi vysoké střední nízká nízká 
Jiné salmonely vysoké 
mohou se 
rozmnožovat nízká nízká 
Shigella spp. vysoké krátké nízká střední 
Vibrio cholerae vysoké krátké nízká nízká 
Yersinia enterocolitica vysoké dlouhé nízká nízká 
Viry         
Adenoviry vysoké dlouhé střední vysoká 
Enteroviry vysoké dlouhé střední vysoká 
Virus hepatitidy A vysoké dlouhé střední vysoká 
Virus hepatitidy E vysoké dlouhé střední vysoká 
Noroviry a sapoviry vysoké dlouhé střední vysoká 
Rotaviry vysoké dlouhé střední vysoká 
Protozoa (prvoci)         
Acanthamoeba spp. vysoké dlouhé vysoká vysoká 
Cryptosporidium spp. vysoké dlouhé vysoká vysoká 
Cyclospora cayetanensis vysoké dlouhé vysoká vysoká 
Entamoeba histilytica vysoké střední vysoká vysoká 
Giardia intestinalis vysoké střední vysoká vysoká 
Naegleria fowleri vysoké 
mohou se 
rozmnožovat v teplé 
vodě 
vysoká vysoká 
Toxoplasma gondii vysoké vysoké vysoká vysoká 
Helminti (červi)         
Dracunculus medinensis vysoké střední střední vysoká 
Schistosoma spp. vysoké krátká střední vysoká 
Vysvětlivky: 
     a. Detekční doba pro infekční stádium ve vodě při 20 °C: krátká - do týdne; střední - 1 týden až 1 měsíc;  dlouhá - více 
než 1 měsíc. 
b. Údaje se vztahují k situaci, že infekční agens je volně rozptýlen ve vodě, která je upravovaná běžnými dávkami chlóru 
a s běžnou kontaktní dobou. Odolnost "střední" znamená, že původce možná není úplně odstraněn. 
c. V originále "relative infectivity" . Znamená pravděpodobnost přenosu infekce. Údaje byly získány z výzkumu na 
dobrovolnících nebo z epidemiologických šetření 
d. Zahrnuje enteropatogenní, enterotoxigenní a enteroinvazivní E.c 
e. Hlavní intekční cesta P. aeruginosa je kožním kontaktem, ale ústy (peorálně) se mohou infikovat osoby s potlačenou 
imunitou nebo nemocné rakovinou 





Obr. 2.11. Cesty přenosu patogenů spojených s vodou - dle Světové zdravotnické organizace [4] 
 
2.3 ZAJIŠTĚNÍ A OVĚŘOVÁNÍ NEZÁVADNOSTI PITNÉ VODY 
K zajištění mikrobiologické nezávadnosti vody se uplatňuje tzv. multibariérový přístup. Tento 
přístup znamená vytvoření několika opatření (bariér) v dopravě pitné vody od zdroje ke 
spotřebiteli. Počet opatření závisí na místech, kde je možnost vstupu infekčních zárodků do 
vody. 
Prvním opatřením je ochrana zdroje surové vody, které se provádí tzv. ochranným pásmem. 
Ochranné pásmo zdroje vody stanovuje zákon o vodách 254/2001 Sb. a pásma se dělí na třídy 
I. a II. stupně. O pásmu rozhoduje vždy vodoprávní úřad a také stanovuje možná omezení 
nebo opatření, která platí v daném pásmu. Může jít o zákaz vstupu osob, používání 
chemických nebo jinak závadných látek, udržování komunikací a dalších. 
Druhým opatřením je použití vhodné technologie úpravny vody, která odpovídá kvalitě 
surové vody. Technologie se volí podle toho, jestli je voda povrchová nebo podzemní a podle 
toho jaké látky obsahuje. Samotné úpravny se dělí na jednostupňové bez separačního stupně, 
úpravny s jednostupňovou separací, úpravny s dvoustupňovou separací a úpravny 
s vícestupňovou separací případně s doúpravou bez použití třetího stupně [13].  
Třetí bariérou je ochrana vody před sekundární kontaminací při dodávce vody. Spočívá 
v udržování stálého přetlaku ve vodovodních řadech, aby nedocházelo k nasátí 
kontaminované vody z podloží při podtlaku. Dalším opatřením je ochrana vody při její 
akumulaci, kde musí být zakrytá okna, vzduchové filtry a například hygienické chování 
obsluhy. 





Čtvrtým a posledním opatřením je vnitřní vodovod, který by měl být navržen tak, aby 
nedocházelo k zbytečné stagnaci vody a měl by být proveden ze zdravotně nezávadných 
materiálů, které nepodporují množení bakterií. Vnitřní vodovod nesmí být propojen s jiným 
rozvodem vody, kterým může být například studna nebo rozvody provozní vody 
v průmyslových objektech [4]. 
Pro ověření nezávadnosti pitné vody se používá metoda indikátorů fekálního znečištění, kde 
se hledají bakterie, které žijí ve střevním traktu člověka nebo zvířat. Pokud se najdou některé 
bakterie z výše uvedených (Escherichia coli), tak je možné, že voda přišla do kontaktu 
s exkrementy či zbytky organismů a může obsahovat patogenní bakterie a viry. Voda je 
označena za nezávadnou pokud splňuje hodnoty látek uvedené ve vyhlášce č. 252/2004 Sb. a 
neobsahuje žádnou z bakterií ve zkoumaném objemu. Nulový limit platí i pro koliformní 
bakterie, avšak v dnešní době nejsou považovány za spolehlivý indikátor fekálního znečištění, 
protože žijí běžně v půdě, a i když osidlují střevní trakt, tak jsou neškodné. V dnešní době se 
už nehledají viry, které způsobují známé onemocnění přenášená vodou, jako jsou například 
tyfus, infekční zánět jater a další. Hledání těchto bakterií bylo časově, finančně i technicky 
náročné, a proto se používá metoda indikátorů fekálního znečištění. 
Prvním historicky vyšetřovaným indikátorem mikrobiologického znečištění bylo stanovení 
heterotrofních bakterií jako počtu kolonií při teplotách 22 a 36 °C. Tyto bakterie už nejsou 
považovány za zdravotně významné ukazatele a ve vodě za běžně za vhodných podmínek 
rozmnožují. 
2.4 MONITORING PITNÉ VODY 
Monitoring pitné vody je prováděn podle usnesení vlády České republiky č. 369 z roku 1991 
[9]. Do roku 2003 byly data stanoveny z výsledků pro 30 až 35 měst buď krajských, nebo 
okresních, po změně zákona se data pro zprávy berou z celé veřejné vodovodní sítě a musí být 
uloženy do centrální neveřejné databáze zvané IS PiVo, kterou spravuje Ministerstvo 
zdravotnictví České republiky a je přístupná jen skrz oprávnění. Na základě těchto výsledků 
jsou pak zpracovány jednotlivé zprávy pro každý rok a jsou volně přístupné veřejnosti.   
Zprávy jsou zpracovávány od roku 2004 a jejich podklad vychází jak z veřejných 
vodovodních sítí tak i z veřejných nebo soukromých studní. 
Hlavní zdroj dat od roku 2004 pro monitoring jakosti pitné vody v České republice jsou 
rozbory zajišťované provozovateli vodovodních sítí. Provádění monitoringu a jeho časové 
rozmezí stanovuje platná legislativa. Takto získaná data jsou pak ukládána do IS PiVo a je 
povinností všech provozovatelů, kteří data z monitoringu získají, aby je převedli do 
elektronické podoby a předali orgánu ochrany veřejného zdraví nebo přímo do IS PiVo.  Tuto 
povinnost mají i rozbory související s hygienickým dozorem, prováděné zdravotním ústavem.  
Do informačního systému IS PiVo mohou být podle zákona č.258/2000 Sb. vloženy pouze ty 
rozbory vzorků, které byly stanoveny v laboratořích, které mají platné osvědčení o akreditaci, 
autorizaci nebo o správné činnosti laboratoře. Toto osvědčení o akreditaci kontroluje orgán 
ochrany veřejného zdraví (územní pracoviště KHS) a průběžnou kontrolu o zajištění systému 
QA/QC v těchto laboratořích provádí orgán vydávající osvědčení (ČIA, SZÚ, ASLAB). 
Vyhláška Ministerstva zdravotnictví České republiky 252/2004 je závazným podkladem pro 
vyhodnocení jakosti pitné vody. Vyhláška transponuje evropskou směrnici Rady 98/83/EC o 
jakosti vody určené pro lidskou spotřebu. Pro hodnocení radiologických ukazatelů je 
podloženo vyhláškou Státního úřadu pro jadernou bezpečnost o radiační ochraně č.307/2002 
Sb. ve znění vyhlášky č. 499/2005 Sb.  





3  SLEDOVÁNÍ KVALITY VODY SYSTÉMEM PIVO 
Systém PiVo slouží jako databáze hygienické služby pro účely posouzení jakosti pitné vody, 
zpracování výstupů nebo pro případná rozhodnutí, jako mohou být různá omezení spojená 
s vodou. Od roku 2000 je povinné zpracování údajů podle novely zákona 258/2000 Sb., kde 
jsou určeny osoby, které musí protokoly o jakosti pitné vody neprodleně předat v elektronické 
podobě příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví. Informační systém je pro veřejnost 
nepřístupný. 
3.1 SLEDOVÁNÍ KVALITY PITNÉ VODY V ROCE 2009 
V roce 2009 bylo zásobováno ze sítí veřejných vodovodů celkem 9 519 065 obyvatel. 
Z celkového počtu 4 005 monitorovaných oblastí bylo 3 209 oblastí, které zásobovali do 
1 000 obyvatel. Z těchto oblastí bylo odebráno 48 procent vzorků, ačkoliv zásobovali 
pouhých 8,45 % obyvatel. Skoro 80 % obyvatel odebíralo vodu z veřejných vodovodů, které 
zásobovali oblasti s více jak 5 000 připojených obyvatelů.[9] 
Ze všech odebraných vzorků (828 322 údajů) bylo celkem 94,27 % (780 856 údajů) vzorků 
dodáno provozovateli veřejných vodovodů. Zbylých 5,72 % (47 399 údajů) bylo dodáno 
hygienickou službou. [9] 
V roce 2009 bylo stanoveno celkem 320 282 hodnot v oblastech, které zásobují více než 
5 000 obyvatel. Zdravotně významné ukazatele, které jsou limitováni NMH byly překročeny 
ve 106 případech. Mezní hodnoty ukazatelů, které charakterizují organoleptické vlastnosti 
vody, nebyly dodrženy v 1 702 nálezech. Celkově bylo zaznamenáno 4 810 nálezů, kde 
nebyly dodrženy limitní hodnoty ukazatelů jakosti pitné vody. U oblastí, které zásobovali do 
5 000 obyvatel, bylo stanoveno celkem 508 040 hodnot. Ukazatelé, kteří jsou limitováni 
NMH se nepodařilo dodržet v 1 711 nálezech a ukazatelé, kteří jsou omezeni mezní hodnotou, 
byly nevyhovující v 8 620 případech. Celkově bylo 15 793 nevyhovujících nálezů, které 
překročily jakýkoliv typ limitních hodnot.[9] 
3.1.1 Výsledky za rok 2009 
Závislost kvality pitné vody na velikosti oblasti je značná. U oblastí nejmenších, tedy těch, 
které zásobují do 1 000 obyvatel, byla v případě NMH četnost překročení v 1,16 % nálezů. 
Naopak u oblastí, které zásobují více jak 100 000 obyvatel, byla hodnota NMH překročena 
pouze v 0,05 %. Obdobně klesala četnost překročení MH a to z 3,27 % u oblastí zásobující do 
1 000 obyvatel na 0,46 % u oblastí zásobující více než 100 000 obyvatel. [9] 
         Tab. 3.1. Počet oblastí, obyvatel a počtu vzorků odebraných v roce 2009 [9] 
Rok Oblast zásobuje 
obyvatel 
Monitorováno 
oblastí obyvatel odběrů hodnot 
2009 
Nad 5000 282 7 589 529 13 449 320 282 
Do 5000 3 723 1 929 536 21 337 508 040 
Celkem 4 005 9 519 065 34 486 828 322 
 
 






Obr. 3.1. Závislost jakosti pitné vody na velikosti zásobované oblasti v roce 2009 [9] 
V roce 2009 bylo celkem 6 825 312 obyvatel (71,7 %) zásobováno vodou z distribučních 
systémů, která nevykazovala žádné překročení limitních hodnot NMH. Naproti tomu u 169 
menších vodovodů, které zásobovaly celkem 35 196 obyvatel (0,37 %), byla nalezena 
překročení minimálně jednoho ukazatele, který je uveden ve vyhlášce 252/2004 Sb., ale 
celkem 82 vodovodů, které zásobovaly 21 557 obyvatel, mělo platnou výjimku evidovanou 
v IS PiVo. Nejvyšší četnost překročení NMH byla nalezena vždy u vod pitných, které 
pocházely z podzemních zdrojů. [9] 
Na následujícím obrázku je patrné rozdělení obyvatel podle zdrojů pitné vody. Celkem 42,11 
% (4 008 376 obyvatel z 3 481 oblastí) odebíralo vodu z podzemních zdrojů. Dalších 31,51 % 
(2 999 648 obyvatel z 369 oblastí) bylo zásobováno vodou upravenou z povrchových zdrojů. 
Zbylých 26,37 % (2 509 941 obyvatel ze 148 oblastí) mělo vodu dodávanou ze smíšených 
zdrojů. [9] 
 
Obr. 3.2. Rozdělení zdrojů zásobování pitnou vodou v roce 2009 [9] 





3.1.2 Hodnocení dodržování jednotlivých ukazatelů kvality 
Z celkových 320 282 výsledků, které byly stanoveny v roce 2009 pro oblasti zásobující více 
než 5 000 obyvatel, byl nejčastěji překračovaným ukazatelem tvrdost vody (Ca+Mg) a to ve 
více jak v polovině všech rozborů. Dalšími často překračovanými ukazateli byly MH železa 
(v 5,3 %), trichlormethan (2,05 %) a mangan (1,27 %). Z mikrobiologických ukazatelů bylo 
pro rok 2009 s nejvyšší četností nalezeno překročení MH počtu kolonií při 36 °C (3,0 %) a při 
22 °C (0, 80 %). Překročení NMH bylo nalezeno u dvou ukazatelů a to u atrazinu (v 0,66 % 
nálezů) a desethylatrazinu (0,57 %). U nálezů jiných zdravotně významných ukazatelů se 
četnost jejich nálezů nedostala nad hodnotu 0,5 %. [9] 
U oblastí zásobujících do 5 000 obyvatel bylo stanoveno celkem 508 040 dat. Nečastěji 
překračovaným ukazatelem, byla stejně jako u větších oblastí tvrdost vody (Ca+Mg). Tvrdost 
vody nevyhověla v 74,12 % analýz. Druhým ukazatelem, který překročil limity MH, bylo pH 
a to v 15,17 % analýz. Dalšími ukazateli, kteří měli vyšší hodnoty než je MH, byli železo 
(6,95 % analýz) a mangan (6 % analýz). Mikrobiologické ukazatelé, které překročili limity, 
byly v roce 2009 počet kolonií při 36 °C a koliformní bakterie. Nález počtu kolonií při 36 °C 
byl nevyhovující v 5,18 % nálezů, u koliformních bakterií to bylo v 4,38 % analýz. 
Překročení limitu NMH v roce 2009 zaznamenali dusičnany (4,97 % analýz), pesticidy 
desethylatrazin (6,58 % nálezů) a atrazin (3,29 %). Z mikrobiologických ukazatelů, kteří 
nedodrželi hodnoty NMH, byli v roce 2009 enterokoci (2,46 %) a Escherichia coli (1,54 %). 
[9]  
Při souhrnném hodnocení všech 828 322 údajů hodnot získaných v roce 2009 nevyhověla 
především tvrdost vody (Ca+Mg), která nebyla dodržena v 67,72 % nálezů. Druhým často 
nevyhovujícím ukazatelem byla hodnota pH (v 9,42 % nálezů), která však nemá žádné vlivy 
na zdraví člověka. Dalším ukazatelem, který neměl vyhovující hodnoty, bylo železo. Ukazatel 
Fe byl nedodržen v 6,3 % nálezů, v 1,38 % analýz byla překročena i zvýšená hodnota limitu 
0,5 mg/l. [9] 
Porovnáním dodržování limitních hodnot jednotlivých ukazatelů jakosti pitné vody podle 
velikosti zásobovaných oblastí vyplynulo, že ve větších oblastech zásobujících více jak 5 000 
obyvatel je četnější překročení MH chloroformu než u oblastí zásobujících méně než 5 000 
obyvatel. Zatímco u větších oblastí byl nález překročení hodnot chloroformu v 2,05 % nálezů, 
u oblastí menších to bylo nižší 1,22 % nálezů. Nálezy ostatních ukazatelů byli častější u 
oblastí menších. [9] 
Pro lidský organizmus má nesporný význam koncentrace vápníku a hořčíku. Optimální 
koncentraci hořčíku (20 – 30 mg/l) dostávalo pouhých 5 % obyvatelů České republiky. Vodu 
s nižší koncentrací hořčíku (pod 10 mg/l) dostávalo 70 % obyvatel a zbylých 25 % obyvatel 
dostávalo vodu s vyšší koncentrací. [9] 






Obr. 3.3. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Mg v pitné vodě v roce 2009 [9] 
 
Vodu, která měla optimální koncentraci vápníku (40-80 mg/l), dodávaly vodovody 23 % 
obyvatelů. Naopak vyšší koncentraci vápníku odebíralo 26 % obyvatelů. Zbylých 51 % 
obyvatel odebíralo vodu s nižší koncentrací vápníku (pod 40 mg/l). [9] 
 
 










Tvrdost vody byla nejčastěji překračovaným ukazatelem a optimální koncentraci Ca+Mg (2 – 
3,5 mmol/l) dostávalo pouze 29 % obyvatel. Tvrdší vodu odebíralo 10 % obyvatel. Zbylých 
61 % obyvatel mělo vodu měkčí (méně než 2 mmol/l). [9] 
 
 
Obr. 3.5. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca+Mg v pitné vodě v roce 2009 [9] 
 
Mezi nejvíce problematické ukazatele patřily především dusičnany a trichlormethan. Obsah 
trichlormethanu byl v roce 2009 stanoven z 5 619 vzorků, ze kterých celkem 62 vykázalo 
překročení MH (30 μg/l). Koncentrace dusičnanů v pitné vodě byla v roce 2009 stanovena u 
4 000 oblastí a bylo získáno celkem 29 998 hodnot, ze kterých bylo zjištěno překročení NMH 
(50 mg/l) u 951 nálezů. Ve 179 oblastech byla nalezena koncentrace vyšší než NMH (50 – 
124 mg/l). Platnou výjimku (60 – 100 mg/l) mělo celkem 115 oblastí na tento ukazatel. 
Z oblastí měl pouze 1 vodovod, který zásobuje oblast větší, tedy tu kde je napojeno více než 
5 000 obyvatel, platnou výjimku v IS PiVo. [9] 






Obr. 3.6. Chemické a fyzikální ukazatele kvality pitné vody s MH v roce 2009 [9] 






Obr. 3.7. Chemické a fyzikální ukazatele kvality pitné vody s NMH v roce 2009 [9] 
 





Vyjímky v roce 2009 
V roce 2009 platila výjimka pro 243 oblastí, které zásobovaly 262 635 obyvatel na jeden 
ukazatel, který překračoval povolené limity. V 34 oblastech zásobující 57 303 obyvatel platila 
výjimka pro 2 ukazatele a v 14 oblastech, které zásobují 6 521 obyvatel, platilo více jak dvě 
výjimky. 







od  do 
dusičnany mg/l 159 63 877 60 100 
pH - 30 31 987 4,8 9,5 
železo mg/l 41 126 840 0,3 3,5 
mangan mg/l 28 9 363 0,15 2 
hliník mg/l 14 24 333 0,3 1,2 
sírany mg/l 16 5 652 280 690 
chloridy mg/l 13 5 521 125 400 
arsen μg/l 6 6 695 17 30 
konduktivita mS/m 7 2 004 130 180 
Ca+Mg mmol/l 6 844 3,5 7,4 
beryllium μg/l 4 1 908 2,5 10 
nikl μg/l 2 946 40 50 
PL celkem μg/l 4 1 589 0,9 1,2 
fluoridy mg/l 4 2 272 1,8 3 
sodík mg/l 2 653 300 380 
amonné ionty mg/l 2 6 195 0,8 1,5 
bor μg/l 1 177 
 
1,6 
antimon μg/l 2 360 12 21 




3.1.3 Hodnocení roku 2009 
V roce 2009 byly hlášeny dva případy šetřených epidemií ve Zlínském kraji. Jedna nákaza 
pocházela přímo z vody, druhá byla požitím kontaminovaných potravin. Z ostatních krajů 
nebyla hlášena žádná epidemie. Podle záznamů IS PiVo platil v 33 oblastech zásobujících 
celkem 8 501 obyvatel alespoň část roku zákaz užívání vody jako pitné. Z toho 28 oblastí 
mělo úplný zákaz a zbylých 5 oblastí omezený zákaz užívání vody jako pitné. Nejčastěji 
překračovanými ukazateli, které jsou omezeny NMH, byly dusičnany, které byly 
překračovány především v oblastech, které zásobují více jak 5 000 obyvatel než v oblastech 
menších (do 5 000 obyvatel). Druhým nejčastěji nedodrženým ukazatelem byl arsen, který byl 
opět nalezen v nevyhovujících koncentracích v oblastech větších, tedy těch co zásobují více 
než 5 000 obyvatel. Překročení arsenu bylo ve větších oblastech několikanásobné oproti 
oblastem, které zásobují do 5 000 obyvatel. Třetím nejčastěji překračovaným ukazatelem byly 
bromičnany, které byly opět častější v oblastech, které zásobují více jak 5 000 obyvatel. 
Překračované hodnoty MH byly nejčastěji pH, železo a mangan. Hodnota pH nemá na lidské 
zdraví žádný vliv a slouží především jako indikátor havárií, ale byla nejčastěji překračována, 





hlavně ve větších oblastech. Hodnoty železa a manganu byly dalšími překračovanými 
ukazateli. V oblastech zásobující do 5 000 obyvatel byl výrazně četnější nález železa než 
manganu, u oblastí zásobující více jak 5 000 obyvatel byly hodnoty podobné. [9] 
 
3.2 SLEDOVÁNÍ KVALITY PITNÉ VODY V ROCE 2010 
V roce 2010 bylo zásobováno pitnou vodou 92,62 % z celkového počtu obyvatel, tedy okolo 
9 755 605 obyvatel. Z celkového počtu 4 039 monitorovaných zásobovaných oblastí bylo 3 
222 nejmenších oblastí, které zásobovali do 1 000 obyvatel. I když tyto oblasti zásobovali 
pouze 8,3 % obyvatel, byla z nich odebrána skoro polovina vzorků, přesněji 48 %. Převážná 
část dat byla získána především z veřejných vodovodů v České republice. [10] 
Z celkových 828 525 údajů o hodnotách ukazatelů jakosti pitné vody bylo 794 323 hodnot (96 
%) dodáno provozovateli veřejných vodovodů. Zbylých 30 419 ukazatelů (4 %) byly dodány 
hygienickou službou. [10] 
V roce 2010 bylo stanoveno celkem 312 344 hodnot u oblastí nad 5 000 obyvatel. U 
zdravotně významných ukazatelů, které mají limit NMH, byly překročeny v 72 případech. 
Ukazatelé, kteří jsou limitováni MH, tedy především hodnoty, které označujeme jako 
organoleptické vlastnosti, nebyly dodrženy v 1683 případů. U oblasti, které zásobují do 5 000 
obyvatel, bylo stanoveno celkem 512 555 výsledků. V 1 750 případech bylo nalezeno 
překročení NMH. U ukazatelů, kteří jsou limitování MH, bylo nalezeno 8 154 překročení. 
Ukazatelé, kteří překročili limitní hodnoty, byly v roce 2010 nalezeny v 15 519 případech. 
[10] 
3.2.1 Výsledky za rok 2010 
Četnost nedodržování ukazatelů pro limitní hodnoty v roce 2010 klesala s růstem 
zásobovaných obyvatel. U NMH četnost překročení klesla z 1,11 % u oblastí do 1 000 
obyvatel na 0,02 %, u oblasti zásobujících více než 100 000 obyvatel. Četnost MH klesala 
ještě více a to z 3,13 % (oblasti do 1 000 obyvatel) na 0,54 % (oblasti nad 100 000 obyvatel). 
[10] 
          Tab. 3.3. Počet oblastí, obyvatel a počtu vzorků odebraných v roce 2010 [10] 
Rok Oblast zásobuje 
obyvatel 
Monitorováno 
oblastí obyvatel odběrů hodnot 
2010 
Nad 5000 285 7 799 787 12 930 313 739 
Do 5000 3 754 1 955 818 21 539 514 786 
Celkem 4 039 9 755 605 34 469 828 525 
 
V roce 2010 bylo celkem 8 240 184 obyvatel (84,47 %) zásobováno pitnou vodou 
z distribučních sítí, kde nebylo nalezeno překročení limitu žádného z ukazatelů limitovaných 
NMH. Naproti tomu na 165 menších vodovodech, které zásobují 34 362 obyvatel (0,35 %) 
bylo nalezeno u nejméně jednoho ukazatele překročení NMH, který je uveden ve vyhlášce 
252/2004 Sb. V roce 2010 mělo 68 vodovodů zásobujících celkem 14 150 obyvatel pro daný 





ukazatel v IS PiVo evidovanou dočasnou výjimku. Nejvyšší četnost překročení NMH byla 
v roce 2010 nalezena u pitné vody vyrobené z podzemních zdrojů, avšak u menších oblastí 
byla četnost nedodržení NMH i MH několikanásobně vyšší. [10] 
V České republice bylo za rok 2010 zásobováno celkem 4 026 992 obyvatel (41,28 %) z 3610 
oblastí pitnou vodou vyrobenou z podzemních zdrojů. Z povrchových zdrojů bylo zásobováno 
2 999 490 obyvatel (30,75 %) z 272 oblastí. Zbytek obyvatel 2 729 123 (27,87 %) ze 156 
oblastí bylo zásobeno vodou ze smíšených zdrojů, tedy ze směsi vody z povrchových a 
podzemních zdrojů. [10] 
 
Obr. 3.8. Rozdělení zdrojů zásobování pitnou vodou v roce 2010 [10] 
 
Obr. 3.9. Závislost jakosti pitné vody na velikosti zásobované oblasti v roce 2010 [10] 





3.2.2 Hodnocení dodržování jednotlivých ukazatelů kvality 
Za rok 2010 bylo získáno 313 739 výsledků ukazatelů kvality pitné vody z oblastí, které 
zásobují oblasti nad 5 000 obyvatel. Více než v polovině odebraných vzorků nebyla dosažena 
doporučená rozmezí tvrdosti (Ca+Mg) vody. Dalšími často překračovanými ukazateli byla 
MH železa a to v 4,47 % případů, trichlormethan v 2,9 % případů a mangan, který nebyl 
v doporučených hodnotách a to v 1,17 % případů. Z mikrobiologických ukazatelů bylo 
nejvíce překročeno MH počtu kolonií při 36 °C v 3,17 % a počtu kolonií při 22 °C v 1,29 % 
případech. V roce 2010 byla překročena i NMH u arsenu a to v 0,67 % případech. [10] 
Z oblastí menších, tedy těch, které zásobují do 5 000 obyvatel, bylo odebráno 514 686 dat. 
Nejčastěji nedodrženým ukazatelem byla tvrdost vody (Ca+Mg) a to v 75,50 % provedených 
analýz. Další překročené ukazatele byli následující: hodnoty ukazatele pH vody v 15,17 % 
analýz, železo v 6,95 % analýz a mangan v 6 % analýz. U mikrobiologických ukazatelů 
nebylo dodrženo rozmezí u počtu kolonií při 36 °C (5,18 % analýz) a u koliformních bakterií 
(4,13 % případů). U hodnot NMH zdravotně významných ukazatelů došlo k překročení 
dusičnanů v 4,97 % analýz, pesticidů desethylatrazin 6,58 %, antrazinů v 3,29 % rozborů. 
Mikrobiologické ukazatelé, kteří neměli vhodné hodnoty NMH podle vyhlášky byla 
Escherichia coli a to v 1,54 % analýz a  enterokoci v 2,46 % nálezů. [10] 
V souhrnném hodnocení všech získaných dat (828 525 údajů) kvality pitné vody se dá říci, že 
největším problémem byla nedodržená hodnota tvrdosti vody, která nebyla dosažena ve více 
než polovině získaných dat, tedy celkem v 67,29 % případů. [10] 
Optimální koncentrace vápníku a hořčíku ve vodách je nezbytně nutná pro lidské tělo a za rok 
2010 bylo vodou, která má optimální hodnoty hořčíku (20 – 30 mg/l) zásobováno pouze 4,27 
% obyvatel. Voda, která měla vyšší koncentraci vápníku, a hořčíku (nad 30 mg/l) dostávalo 
3,55 % obyvatelstva. Naopak vodou, která měla nižší koncentrace hořčíku (pod 10 mg/l) byla 
zásobována 71, 71 % obyvatelstva. [10] 
 
 
Obr. 3.10. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Mg v pitné vodě v roce 2010 [10] 
 





Vápník byl ve veřejných vodovodech v optimálních koncentracích (40 – 80 mg/l) dodáván 
necelé čtvrtině obyvatel (22,85 %). Další čtvrtina obyvatel (24,58 %) dostávala vodu 
s koncentrací vápníku, která byla naopak vyšší (nad 80 mg/l). Zbylá polovina obyvatel 
dostávala vodu, která měla obsah vápníku nižší než 40 mg/l. [10]  
 
Obr. 3.11. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca v pitné vodě v roce 2010  [10] 
 
Tvrdost vody byla v roce 2010 nejvíce překračovaným ukazatelem a optimální koncentraci 
Ca+Mg (2 – 3,5 mmol/l) dostávalo veřejnými vodovody pouhých 27,14 % obyvatel. Měkčí 




Obr. 3.12. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca+Mg v pitné vodě v roce 2010  [10] 





Mezi problematické ukazatele, které jsou zdravotně významné a mohou mít vliv na zdraví 
člověka, patřily v roce 2010 hlavně dusičnany a trichlormethan, který je vedlejším produktem 
dezinfekce vody. Překročení MH trichlormethanu (chloroformu) bylo v roce 2010 v 90 
případech z celkových 5 633 hodnot. Dusičnany byly stanoveny v 4 033 oblastech a celkem 
bylo odebráno 29 790 hodnot. Hodnota NMH (nad 50 mg/l) byla překročena celkem v 1 005 
nálezech. Ve 174 oblastech byla střední hodnota v rozmezí mezi 50 – 151 mg/l, tedy výrazně 
vyšší než je NMH. Avšak 109 oblastí mělo platnou výjimku na dusičnany. [10] 
 
 
Obr. 3.13. Chemické a fyzikální ukazatele kvality pitné vody s MH v roce 2010  [10] 






Obr. 3.14. Chemické a fyzikální ukazatele kvality pitné vody s NMH v roce 2010  [10] 
 
 





Výjimky v roce 2010 
V roce 2010 bylo v IS PiVo evidováno celkem 301 zásobovaných oblastí, pro které platila 
výjimka schválená orgánem ochrany veřejného zdraví. V 238 oblastech (234 609 obyvatel) 
platila výjimka na jeden ukazatel. Pro dva ukazatele platila výjimka v 39 oblastech (54 200 
obyvatel), pro tři a více byla výjimka udělena v 24 oblastech (5 564 obyvatel). 








dusičnany mg/l 149 55 420 60 100 
pH - 33 33 463 4,8 9,5 
železo mg/l 42 126 761 0,3 2,77 
mangan mg/l 28 11 575 0,15 2 
hliník mg/l 17 22 984 0,3 1,2 
sírany mg/l 17 7 924 280 690 
chloridy mg/l 12 5 310 125 400 
arsen μg/l 9 6 829 15 30 
konduktivita mS/m 8 6 583 130 180 
Ca+Mg mmol/l 6 844 3,5 7,4 
beryllium μg/l 4 2 272 2,5 10 
nikl μg/l 2 946 40 50 
PL celkem μg/l 5 1 383 0,7 1,2 
fluoridy mg/l 3 900 1,8 3 
sodík mg/l 1 653 300 380 
amonné ionty mg/l 2 7 097 0,8 1,5 
bor μg/l 1 177 
 
1,6 
rtuť μg/l 1 210 
 
2,5 
antimon μg/l 1 270 12 21 




3.2.3 Vyhodnocení roku 2010 
V roce 2010 podle záznamů IS PiVo platil v 19 oblastech zásobujících celkem 3 118 obyvatel 
alespoň část roku zákaz užívání vody jako pitné. Z toho 16 oblastí mělo úplný zákaz a zbylé 3 
oblasti omezený zákaz užívání vody jako pitné. Nejčastěji překračovanými ukazateli, které 
jsou omezeny NMH, byly dusičnany, které byly překračovány především v oblastech, které 
zásobují více jak 5 000 obyvatel. Druhým nejčastěji nedodržený ukazatel byl arsen, který byl 
opět nalezen v nevyhovujících koncentracích v oblastech větších, tedy těch co zásobují více 
než 5 000 obyvatel. Překročení arsenu bylo ve větších oblastech skoro dvojnásobné oproti 
oblastem, které zásobují do 5 000 obyvatel. Třetím nejčastěji překračovaným ukazatelem byl 
nikl. Překračované hodnoty MH byly nejčastěji pH, železo a mangan. Hodnota pH nemá na 
lidské zdraví žádný vliv, ale byla nejčastěji překračována, hlavně ve větších oblastech. 
Hodnota železa byla druhým nejčastěji nedodrženým ukazatelem v oblastech větších, tedy 
těch co zásobuje více jak 5 000 obyvatel. V oblastech menších bylo právě železo nejvíce 
nedodrženým ukazatelem. Jediným ukazatelem, který měl více překročení v oblastech 
menších, byl trichlormethan, který vzniká jako vedlejší produkt dezinfekce vody. [10] 





3.3 SLEDOVÁNÍ KVALITY PITNÉ VODY V ROCE 2011 
V roce 2011 bylo odebráno 33 125 vzorků, z jejichž rozboru bylo stanoveno a do databáze IS 
PiVo vloženo 820 796 hodnot ukazatelů jakosti pitné vody. V 1 492 případech byly 
překročeny limity zdravotně významných ukazatelů, limitovaných nejvyšší mezní hodnotou 
(NMH) a v 10 414 případech nebyly dodrženy mezní hodnoty (MH) ukazatelů jakosti, které 
charakterizují hlavně organoleptické vlastnosti vody. S rostoucím počtem obyvatel klesá 
četnost nedodržení limitů. V případě NMH z 0,93 % v nejmenších oblastech zásobujících do 
1 000 obyvatel na 0,03 % v oblastech zásobujících více než 100 000 obyvatel, četnost 
překročení MH klesá obdobně z 2,82 % na 0,6 %. [11] 
Z údajů pro rok 2011 vyplývá, že 4 021 702 obyvatel (41,14 %) a 3 607oblastí (88,93 %) je 
zásobováno pitnou vodou z podzemních zdrojů, 3 812 620 obyvatel (39 %) a 286 oblastí 
(7,05 %) z povrchových zdrojů a zbytek tedy 1 939 957 obyvatel (19,85 %) a 158 oblastí (3,9 
%) ze smíšených zdrojů. Zdroje surové vody se podle ročenky Vodovody a kanalizace ČR 
2010 dělí podzemní zdroje celkově 49,7 % a povrchové zdroje 50,3 %. [11] 
Za rok 2011 nebyla nahlášena na odboru komunální hygieny krajských hygienických stanic 
žádná nákaza, otrava nebo jiná onemocnění, ke kterým došlo v souvislosti s užívání a jakostí 
pitné vody ze sledovaných vodovodů nebo veřejných studní, avšak k haváriím mohlo dojít, 
protože zákon nenařizuje ukládat výsledky havarijních odběrů. 
3.3.1 Výsledky za rok 2011 
Celkový počet obyvatel spolu s počtem odebraných vzorků a dat, které byly vloženy do 
systému do 21. 3. 2012, jsou uvedeny v následující tabulce pro rok 2011.  
          Tab. 3.5. Počet oblastí, obyvatel a počtu vzorků odebraných v roce 2011 [11] 
Rok Oblast zásobuje 
obyvatel 
Monitorováno 
oblastí obyvatel odběrů hodnot 
2010 
Nad 5000 283 7 818 946 12 593 313 806 
Do 5000 3 773 1 955 897 20 532 506 990 
Celkem 4 056 9 774 843 33 125 820 796 
 
Převážná část dat byla získána z veřejných vodovodů (9 774 843 obyvatel – 93,08 %). 
Z oblastí pak ze 4056 bylo 3 253 oblastí zásobující do 1 000 obyvatel a bylo v nich tedy 
odebráno 48,08 % vzorků, ačkoliv zásobují pouze 8,4 % obyvatelstva. Přes 80 % obyvatel je 
napojeno na oblasti zásobující nad 5000 obyvatel. Údaje o hodnotách poskytli především 
provozovatelé vodovodů (96,62%) zbytek tedy 3,38% poskytla hygienická služba. [11] 
Četnost nedodržení limitních ukazatelů klesá s rostoucím počtem zásobovaných obyvatel, je 
znázorněno na grafu. V případech překročení mezních hodnot klesají z 2,82 % na 0,61 % 
v oblastech zásobující více jak 100 000 obyvatel a u nejvyšších mezních hodnot z hodnot 0,93 % 
v oblastech zásobující do 1 000 obyvatel na 0,03 %. [11] 



















 Obr. 3.16. Graf závislosti jakosti pitné vody a jejich limitních ukazatelů na počtu obyvatel v roce 2011  
[11] 
 
3.3.2 Hodnocení dodržování jednotlivých ukazatelů kvality 
V roce 2011 bylo získáno 313 803 výsledků ukazatelů jakosti pitné vody pro větší oblasti, 
tedy oblastí zásobujících více jak 5 000 obyvatel, nebyla dodržena doporučená rozmezí 
tvrdosti vody (Ca + Mg). Tvrdost vody byla nevyhovující ve více než polovině případů (55,17 
%). Dalšími nejčetnějšími ukazateli, které byly překročeny, byla MH železa (v 3,93 % 
případech), trichlormethanu (v 2,76 % případech) a manganu (v 1,34 % případech). Z 
mikrobiologických ukazatelů jakosti bylo s největší četností nalezeno překročení MH počtu 
kolonií při 36°C (2,56%) a počtu kolonií při 22°C (2,06%) [5]. U limitních hodnot NMH 
(zdravotně nejvýznamnější ukazatelů) překročila tyto hodnoty v 1,15 % případů hodnota pro 
terbuthylazin. U ostatních ukazatelů s limitem NMH, hodnota většinou nepřesáhla 0,5 %. [11] 





V oblastech zásobujících do 5 000 obyvatel bylo zpracováno 506 990 dat. Tvrdost vody (Ca + 
Mg) a její rozmezí nebylo dodrženo v 75,27 % analýz. Časté překročení MH bylo nalezeno u 
ukazatelů pro pH (v 14,02% případech), dále pak u železa (v 5,63 % případech) a u manganu 
(v 4,93 % případech). Z mikrobiologických ukazatelů bylo překročeno v případě počtu 
kolonií při 36 °C (4,24 %) a koliformních bakterií (4,05 %). U hodnot NMH došlo 
k nedodržení limitu u dusičnanů (4,82 %), pesticidů desethylatrazin (3,67 %) a atrazinu (0,92 
%). Z mikrobiologických ukazatelů nevyhověly na NMH enterokoky (1,63 %) a Escherichia 
coli (1,18 %). [11] 
V souhrnném hodnocení všech údajů nebyla dodržena tvrdost vody a to v 67,43 % nálezů, 
dále pak limitní hodnota pH v 8,88 % a u železa v 4,96 %. U železa byla v 0,9 % překročena i 
hodnota 0,5 mg/l. Překročení limitu MH u chloroformu je častější v oblastech, které zásobují 
více jak 5 000 spotřebitelů než v oblastech, které zásobují do 5 000 spotřebitelů. U oblastí nad 
5 000 obyvatel, byla tato hodnota překročena v 2,76 % případů a u oblastí do 5 000 obyvatel 
byla hodnota MH nedodržena v 1,04 % případů, ale ve většině ostatních případů mají právě 
menší oblasti častější nálezy překročení limitních hodnot. [11] 
O důležitosti optimálních koncentrací vápníku a hořčíku je zmínka už výše v textu. Za rok 
2011 bylo pouze 4,98 % obyvatel zásobováno pitnou vodou, které odpovídala optimální 
doporučená dávka hořčíku, která je 20 – 30 mg/l. Dále pak 2,79 % obyvatel dostávají pitnou 
vodu, která má vyšší koncentraci hořčíku a naopak  69,18 % obyvatel, kteří jsou zásobováni 
pitnou vodou z veřejných vodovodů, dostávají vodu, která obsahuje hořčík v koncentracích 
menších jak 10 mg/l. Zbylých 23,05 % obyvatel je zásobováno vodou, která obsahuje 10 – 20 
mg/l. [11] 
 
Obr. 3.17. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Mg v pitné vodě v roce 2011 [11] 
 
U hodnot optimální koncentrace vápníku v pitné vodě, která odpovídá 40 – 80 mg/l, dostávalo 
tuto optimální koncentraci z veřejných vodovodů 20,90 % obyvatel. Většinový podíl (až 53 
%) obyvatel, kteří odebírají vodu z veřejných vodovodů, měly v roce 2011 hodnoty vápníku 
pod 40 mg/l a to v 21,77 % v rozmezí mezi 30 – 40 mg/l, a u zbylých 30,89 % spotřebitelů 
měl vápník hodnoty pod 30 mg/l. [11] 






Obr. 3.18. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca v pitné vodě v roce 2011 [11] 
 
Tvrdost vody (Ca + Mg) byla nejčastěji překračovaná hodnota a pouze 27,75 % obyvatel 
dostávaly vodu s optimální tvrdostí, která je 2 – 3,5 mmol/l. Většina obyvatel, až 61,01 % 
odebíraly vodu měkčí a zbylých 11,23 % obyvatel naopak vodu tvrdší, tedy vyšší koncentrace 
než je 3,5 mmol/l. [5] 
 
Obr. 3.19. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca+Mg v pitné vodě roce 2011 [11] 
 
 
Jako nejvíce problematičtí ukazatelé z hlediska zdravotního rizika, se jeví dusičnany a 
trichlormethan (chloroform). Chloroform, který je, jedním z vedlejších produktů dezinfekce 
vody byl v roce 2011 stanoven ve vzorcích pitné vody z 3 505 oblastí a bylo získáno celkem 





5 736 hodnot. V 84 případech byla překročena MH (30 µg/l) a v 21 oblastech, které zásobují 
79 747 obyvatel, nebyla střední hodnota koncentrace menší než MH. Z oblastí se jednalo o 
dvě, které zásobují více než 5 000 obyvatel. Chloroform a jeho koncentrace je závislostí 
v čase a ve velkých a dlouhých vodovodech je jeho výskyt častější, protože s dobou zdržení 
vody jsou podmínky pro jeho vznik příznivější. Dalším důvodem je i složení povrchové vody, 
které mohou obsahovat více přírodních organických látek. Dusičnany a jejich obsah v pitné 
vodě, byl v roce 2011 stanoven v 4 047 oblastech, získáno bylo celkem 29 582 hodnot. V 901 
rozborech bylo nalezeno překročení NMH (50 mg/l). Ve 159 oblastech se střední hodnota 
koncentrace pohybovala v rozmezí 50 – 124 mg/l, takže přesáhla i hodnoty NMH. Avšak 113 
oblastí mělo platnou výjimku a to v rozmezí 55 – 93 mg/l. Těchto 113 oblastí zásobuje 
celkem 65 341 obyvatel [11] 
  
Obr. 3.20. Chemické a fyzikální ukazatele jakosti pitné vody s MH v roce 2011 [11] 






Obr. 3.21. Chemické a fyzikální ukazatele jakosti pitné vody s NMH v roce 2011 [11] 
 
 
Výjimky a zákaz 
Hygienický limit dle IS PiVo byl mírnější v roce 2011 u 257 zásobovaných oblastí. 
V následující tabulce jsou uvedeny výjimky pro ukazatele, které schválil orgán ochrany 
veřejného zdraví. 













dusičnany mg/l 124 71 814 55 93 
pH - 30 26 790 4,7 9,5 
železo mg/l 28 60 638 0,3 2,77 
uran μg/ 18 22 370 15 35 
mangan mg/l 20 6 997 0,15 2,0 
hliník mg/l 17 22 325 0,3 1,2 
sírany mg/l 15 6 219 280 690 
chloridy mg/l 11 5 138 125 400 
arsen μg/l 10 7 259 15 30 
konduktivita mS/m 10 8 043 130 210 
Ca+Mg mmol/l 6 844 2,0 7,4 
beryllium μg/l 4 2 305 3,6 10 
nikl μg/l 4 1 910 25 170 
PL celkem μg/l 2 195 044 0,7 3,5 
fluoridy mg/l 2 1 737 1,8 2,0 
sodík mg/l 2 653 300 380 
amonné 
ionty mg/l 1 3 700   0,8 
bor μg/l 1 177   1,6 
antimon μg/l 1 90   12 
dusitany mg/l 1 3 700   0,8 
 
3.3.3 Hodnocení roku 2011 
Za rok 2011 nebyla zaznamenána ani hlášena událost, která by se dala označit za epidemickou 
[5]. Ze zdravotně rizikových kontaminantů, pro které je stanoven expoziční limit, byla 
hodnocena zátěž obyvatelstva těmto látkám z příjmu pitné vody. Mezi tyto kontaminanty 
řadíme arsen, chlorethen, dusitany, dusičnany, hliník, kadmium, mangan, měď, nikl, olovo, 
rtuť, selen, trichlormethan čili chloroform [5]. Největší překročení z rizikových kontaminantů 
představovaly především dusičnany, kde byla v několika případech překročena i NMH a 
několik oblastí dostalo výjimku. Dusičnany jsou nebezpečné především pro malé děti, protože 
omezují schopnosti krve uvolňovat kyslík a pokud se dostanou do krevního oběhu, tak mohou 
zabránit řádnému předání do kyslíku. Druhým častým překročeným limitem, avšak jen u 
oblastí do 5 000 obyvatel byl arsen, který se může vyskytovat v surových vodách ve větších 
koncentracích. Mimo rizikové kontaminanty, byla nejčastěji překračována tvrdost vody (Ca + 
Mg), kde pouhá čtvrtina všech spotřebitelů měla optimální hodnoty pro tento ukazatel. U 
mezních hodnot pak byl překročen limit u železa a to jak pro více než 5 000 obyvatel, tak i do 
5 000 obyvatel. Mangan byl překračován především v oblastech do 5 000 obyvatel. Mimo 
zdravotně významné ukazatele, byla často překračována hodnota pH, která ale nemá žádný 
význam na lidské zdraví a slouží jako indikátor havárií. [11] 
 





3.4 SLEDOVÁNÍ KVALITY PITNÉ VODY V ROCE 2012 
V roce 2012 bylo z veřejných vodovodů celkem zásobeno 9 776 283 obyvatel v 4 046 
oblastech. Bylo odebráno celkem 33 017 vzorků. Rozborem bylo stanoveno celkem 829 877 
hodnot ukazatelů kvality pitné vody, které byly vloženy do IS PiVo. U zdravotně 
významných ukazatelů byla překročena nejvyšší mezní hodnota (NMH) v 1 427 případech. 
Mezní hodnoty (MH) v roce 2012, které spíše odráží organoleptické vlastnosti kvality vody, 
nebyly dodrženy v 9 432 nálezech. Četnost jednotlivých nálezů záležela na velikosti oblastí a 
počtu obyvatel. Hodnota NMH tak klesala z 0,87 % u oblastí nejmenších, tedy těch které 
zásobují do 1 000 obyvatel, na 0,02 % u oblastí větších, kde bylo zásobováno více než 
100 000 obyvatel. U mezních hodnot byla klesající tendence ještě vyšší a to z 2,63 % u oblastí 
menších na 0,57 % v oblastech větších. [12] 
Za rok 2012 byla nahlášena na odboru komunální hygieny krajských hygienických stanic 
epidemie ve třech krajích (Liberecký, Středočeský a Zlínský), která měla souvislost s kvalitou 
pitné vody a jejím užíváním. Ve všech 3 případech byla zdrojem infekce zřejmě voda 
z komerční studny. 
 
3.4.1 Výsledky za rok 2012 
Celkový počet oblastí a obyvatel spolu s počtem odebraných vzorků a dat, které byly vloženy 
do systému IS PiVo 7. 3. 2013, jsou uvedeny v následující tabulce. Oblasti jsou rozdělené 
podle počtu obyvatel. 
 
       Tab. 3.7. Počet oblastí, obyvatel a počtu vzorků odebraných v roce 2012 [12] 
Rok Oblast zásobuje 
obyvatel 
Monitorováno 
oblastí obyvatel odběrů hodnot 
2012 
Nad 5000 271 7 798 201 12 440 312 729 
Do 5000 3 775 1 978 082 20 577 517 148 
Celkem 4 046 9 776 283 33 017 829 877 
 
Z dodaných 829 877 údajů o hodnotách ukazatelů byla většina dodána provozovateli 
veřejných vodovodů. Provozovatelé vodovodů dodali celkem 97,34 % údajů. Zbylých 2,66 % 
dat dodala hygienická služba. [12] 
Z celkového počtu 9 776 283 obyvatel bylo více než ¾ obyvatel zásobeno pitnou vodou 
z distribučních sítí a to celkem 7 720 000 obyvatel (78,93 %). Za rok 2012 nebyl překročen 
žádný limit u ukazatelů limitovaných hodnotou NMH v těchto distribučních sítí. Zbylých 
2 059 651 obyvatel (21,07 %) zásobovalo 643 především nejmenších vodovodů, kde bylo 
alespoň u jednoho ukazatele nalezeno překročení hodnoty NMH. Z toho mělo platnou 
výjimku 106 vodovodů, které zásobovali celkem 271 543 obyvatel. Překročení hodnot MH a 
NMH záleží na velikosti oblasti, jak je vidět z následujícího obrázku. S většími oblastmi klesá 
četnost překročení. [12] 















 Obr. 3.22. Graf závislosti jakosti pitné vody a jejich limitních ukazatelů na počtu obyvatel v roce 
2012  [12] 
 
Za rok 2012 byla většina obyvatel zásobena pitnou vodou vyrobenou z podzemních zdrojů. 
Jednalo se o 4 030 133 obyvatel (41,22 %) a celkem 3 605 oblastí (89,10 %). Vodou 
z povrchových zdrojů bylo zásobeno 3 784 156 obyvatel (38,71 %) a 284 oblastí (7,02 %). 
Zbylých 1 961 994 obyvatel (20,07 %) a 157 oblastí (3,88 %) bylo v roce 2012 zásobeno ze 
smíšených zdrojů. Z údajů Českého statistického úřadu bylo zjištěno, že na výrobě vody 
v roce 2012 se podílely podzemní zdroje v 50,21 % a povrchové ve zbylých 49,79 %.  
 
 









3.4.2 Hodnocení dodržování jednotlivých ukazatelů kvality 
Za rok 2012 bylo získáno 312 729 výsledků ukazatelů kvality pitné vody z rozborů vzorků, 
které byly pro tento rok odebrány z oblastí větších, tedy těch kde je více než 5 000 obyvatel. 
Nejvíce nedodržený ukazatel byla tvrdost vody (Ca+Mg), která nebyla v doporučeném 
rozmezí ve více než polovině stanovení (55,67 %). Dále byla překročena MH železa (3,09 %), 
trichlormethanu  (2,76 %) a manganu (0,52 %). Z mikrobiologických ukazatelů byly nejvíce 
překračovány MH počtu kolonií při 36 °C (2,34 %), koliformní bakterie (0,62 %) a mezní 
hodnota počtu kolonií při 22 °C. Limity dané NMH byly překročeny pouze v případu 
bentazonu (5,71 %), kde byly 2 nadlimitní nálezy ve 35 stanovení. Ostatní ukazatelé s limitem 
NMH obvykle nepřesáhli 0,5 %. [12] 
Podobně bylo zpracováno 517 148 výsledků pro oblasti s počtem méně než 5 000 obyvatel. 
Tvrdost vody zde byla jako u oblastí větších nejčastěji nedosaženým ukazatelem a to celkem 
v 75,11 % rozborů. Časté překročení limitu MH bylo nalezeno u ukazatele pH (12,96 %) a 
dále pak u železa (4,24 %) a manganu (4,44 %). Z mikrobiologických ukazatelů nebylo 
dodrženo rozmezí u počtu kolonií při 36 °C (4,11 %) pak u počtu kolonií při 22 °C (2,46 %) a 
koliformních bakterií (4,20 %). U zdravotně významných ukazatelů limitovaných hodnotou 
NMH bylo za rok 2012 nejčastěji překročeno u dusičnanů (4,82 %), pesticidů 
desethylatrazinu (2,26 %) a u antrazinu (0,57 %). Z mikrobiologických ukazatelů byly 
nevyhovující ukazatelé enterokoků (1,44 %) a Escherichii coli (1,35 %). [12] 
Ze souhrnného hodnocení všech 829 877 získaných hodnot za rok 2012 byla nejvíce 
nedodrženým ukazatelem tvrdost vody (Ca + Mg) a to v nadpoloviční většině ze všech nálezů 
(67,16 %). Dále nebyla dodržená hodnota pH pitné vody (8,27 %). Oba tito ukazatelé však 
nepůsobí negativně na zdraví člověka. Limit nedodržel ani ukazatel železa, který byl 
nevyhovující v 4,24 % nálezů. U tohoto ukazatele byla v 0,78 % nálezů dokonce překročena i 
zvýšená hodnota limitu 0,5 mg/l. Stejně jako v minulých letech z tohoto souhrnu vyplynulo, 
že oblasti s více než 5 000 obyvateli mají četnější nález překročení MH chloroformu (1,58 %) 
zatímco oblasti s méně než 5 000 obyvateli o procento nižší (0,58 %). Avšak u ostatních 
ukazatelů kvality pitné vody jsou častější nálezy u oblastí menších, tedy těch do 5 000 
obyvatel. [12] 
Pro lidský organismus je důležitá optimální koncentrace vápníku a hořčíku obsažená v pitné 
vodě. U hořčíku dostávalo pouze 4,24 % obyvatel optimální koncentraci těchto látek (20 – 30 
mg/l). Většina obyvatel (71,10 %) dostávala pitnou vodu z veřejných vodovodů o nižší 
koncentraci hořčíku (méně než 10 mg/l). Vodu s nadměrným obsahem hořčíku (nad 30 mg/l) 
dostávalo 3,55 % obyvatel. [12] 






Obr. 3.24. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Mg v pitné vodě v roce 2012 [12]  
Z hlediska vápníku, dostávalo optimální koncentraci (40 – 80 mg/l) tohoto prvku obsažené 
v pitné vodě celkem 22,81 % obyvatel. Necelá čtvrtina obyvatel (24,58 %) dostávala vodu 
s vyšším obsahem vápníku (více jak 80 mg/l). Zbylé obyvatelstvo dostávalo vodu s nižší 
koncentrací vápníku, které mělo hodnoty mezi 30 – 40 mg/l a nebo pod 30 mg/l. Rozdělení 
obyvatel podle koncentrace vápníku je na následujícím obrázku. [12] 
 
Obr. 3.25. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca v pitné vodě v roce 2012 [12]  
Nejčastěji překračovanou hodnotou za rok 2012 byla tvrdost vody (Ca + Mg). Optimální 
tvrdost vody (2 – 3,5 mmol/l) dostávalo 27,14 % spotřebitelů. Většina obyvatel (62,03 %) 
však dostávala vodu měkčí (méně než 2 mmol/l) a zbylých 10,83 % spotřebitelů dostávalo 
vodu tvrdší (nad 3,5 mmol/l). [12] 
 






Obr. 3.26. Rozdělení obyvatel v závislosti na koncentracích Ca + Mg v pitné vodě v roce 2012 [12] 
 
Ze zdravotního hlediska pro lidský organismus se jako nejkomplikovanější ukazatelé jeví 
dusičnany a trichlormethan (chloroform). Trichlormethan vzniká běžně jako vedlejší produkt 
při dezinfekci vody a byl v roce 2012 stanoven ve vzorcích pitné vody z 3 574 oblastí. 
Z těchto oblastí se získalo celkem 5 733 hodnot a ve 47 případech bylo nalezeno překročení 
MH (30 μg/l). V 6 oblastech nebyla střední hodnota stanovené koncentrace menší než MH. 
Tyto oblasti zásobovaly celkem 12 363 obyvatel a z toho byla jedna oblast zásobující více než 
5 000 obyvatel, a jedna zásobující více než 1 000 obyvatel. 
Dusičnany a jejich obsah v pitné vodě byl stanoven za rok 2012 v 4 040 oblastech. Získalo se 
celkem 29 214 hodnot. Dusičnany překročily limit NMH (50 mg/l) v celkem 770 nálezech. 
Ve 143 oblastech se nalezená střední hodnota pohybovala v rozmezí mezi 50 – 130 mg/l, a 
tedy převýšila limit daný NMH. Ze 143 oblastí mělo 68 platnou výjimku na limit 55 – 93 mg/l 
a těchto 68 oblastí zásobovalo celkem 21 926 obyvatel. Z těchto oblastí byla jedna zásobující 
více než 5 000 obyvatel, dalších 9 zásobovalo více než 1 000 obyvatel, takže problém 














Obr. 3.27. Chemické a fyzikální ukazatele kvality pitné vody s MH v roce 2012 [12] 
 






Obr. 3.28. Chemické a fyzikální ukazatele kvality pitné vody s NMH v roce 2012 [12] 





Vyjímky v roce 2012 
Za rok 2012 bylo v databázi IS PiVo evidováno 234 oblastí. Tyto oblasti měly mírnější 
hygienický limit, než stanovuje vyhláška č. 252/2004 Sb. u některých ukazatelů, kteří jsou 
uvedeni v následující tabulce. Všechny výjimky byly schváleny orgánem pro ochranu 
veřejného zdraví. 








dusičnany mg/l 111 67 870 60 100 
pH - 27 24 871 5,1 6,0 
železo mg/l 28 61 338 0,3 2,77 
uran μg/ 16 21 210 15 35 
mangan mg/l 14 4 178 0,15 2,0 
hliník mg/l 13 5 416 0,35 1,2 
sírany mg/l 13 6 084 280 545 
chloridy mg/l 10 3 718 125 400 
arsen μg/l 7 6 685 15 30 
konduktivita mS/m 11 8 851 130 210 
Ca+Mg mmol/l 4 565 3,5 7,4 
beryllium μg/l 4 2 305 3,6 10 
nikl μg/l 4 1 890 25 170 
PL celkem μg/l 2 195 044 0,9 3,5 
fluoridy mg/l 2 1 737 1,9 2,0 
sodík mg/l 2 653 300 380 
amonné ionty mg/l 2 3 900 0,8 1,1 
bor μg/l 3 377 1,4 1,6 
antimon μg/l 1 90 
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Ve 190 oblastech, které zásobovaly 146 684 obyvatel platila výjimka pro 1 ukazatel kvality 
pitné vody. V dalších 26 oblastech (42 810 obyvatel) byla udělena výjimka pro 2 ukazatele, 
v 7 oblastech (1 312 obyvatel) platil mírnější limit u 3 ukazatelů. Výjimka na 4 ukazatele pak 
platila v 6 oblastech (1 535 obyvatel) a v 1 oblasti pro 5 ukazatelů (260 obyvatel). V 1 oblasti 
platila výjimka pro 6 ukazatelů. V této oblasti bylo nejvíce spotřebitelů (195 000 obyvatel). 
Pro ukazatele NMH nelze udělit výjimku na neomezeně dlouhou dobu, ale nejvýše na třikrát 
tři roky a poslední období (třetí) musí schválit Evropská komise. Počátkem roku 2013 měla 
Česká republika schválena Evropskou komisí období třetích výjimek pro 18 oblastí. [12] 
 
 





3.4.3 Hodnocení roku 2012 
Za rok 2012 byla hlášena epidemická událost ve třech krajích a to v Libereckém, 
Středočeském a Zlínském. Ze záznamů IS PiVo za rok 2012 platil ve 46 oblastech 
zásobovaných pitnou vodou alespoň část roku zákaz užívání vody jako pitné. Úplný zákaz 
platil ve 36 oblastech (6 352 spotřebitelů) a omezený zákaz ve zbývajících 10 oblastech 
(1 188 obyvatel). Z ukazatelů, které mají limit NMH, byl nejčastěji překračovaná hodnota u 
dusičnanů. Dusičnany byly nevyhovující především v oblastech s méně než 5 000 obyvateli. 
Dalším často překračovaným ukazatelem byl arsen a také byl častější v oblastech menších. 
Z dalších ukazatelů, kteří měli překročení limitní hodnoty 0,5 %, byl v roce 2012 nikl a 
bromičnany. Oba tito ukazatelé byly překročeny v oblastech s méně než 5 000 obyvateli. 
Ostatní ukazatelé nepřekročili limitní hodnotu 0,5 % a v oblastech s více jak 5 000 obyvateli 
nedosahovali takových hodnot jako u oblastí s méně než 5 000 obyvateli. U ukazatelů daných 
hodnotou MH bylo za rok 2012 nejčastěji překračováno pH vody, které ale nemá žádné 
zdravotní hledisko pro organismu člověka a je spíše indikátorem havárií. Další překročený 
ukazatel bylo železo, které překročilo limitní hodnotu v oblastech jak v oblastech menších, 
tak v oblastech větších. V oblastech menších byl však nález nadlimitní hodnoty železa 
častější. Dalším ukazatelem, u kterého se nepodařilo dodržet limitní hodnotu, byl mangan, 
který byl zase častější v oblastech menších. Většina ukazatelů tedy byla nevyhovující hlavně 
v malých oblastech, výjimkou byl akorát trichlormethan u limitů daných MH a benzo(a)pyren 
spolu s polycyklickými aromatickými uhlovodíky u omezení dané NMH. Polycyklické 

























4  VYBRANÉ UKAZATELE KVALITY PITNÉ VODY 
Ukazatele jsem vybral podle jejich četnosti překročení mezních hodnot. Nejvíce nedodrženým 
ukazatelem byla tvrdost vody, která však nemá žádný vliv na lidský organismus a je spíše 
indikátorem havárií ve vodovodních sítích. V České republice byl za poslední čtyři roky 
nejčastěji překračován limit pro dusičnany, které jsou člověku zdraví nebezpečné a hlavně ve 
vyšších koncentracích smrtelné pro kojence. Dalšími často překračovanými ukazateli byly 
prvky kovů ve vodě a jednalo se především o arsen, železo a mangan.  
        Tab. 4.1. Vybrané ukazatele kvality pitné vody 
ukazatel symbol jednotka limit 
arsen As μg/l 10 
dusičnany NO3
-
 mg/l 50 
mangan Mn mg/l 0,05 
vápník a hořčík Ca + Mg mmol/l 2 - 3,5 
železo Fe mg/l 0,2 
 
4.1 DUSIČNANY 
Dusičnany jsou soli kyseliny dusičné a obsahují aniont NO3- o molární hmotnosti 62,01 
g/mol. [2] Dusík je obsažen v organické hmotě všech živých tvorů a tvoří hlavní složku 
zemské atmosféry. Do vod se dusičnany dostávají buď přirozeným koloběhem dusíku 
v přírodě anebo uměle, tedy jako složky hnojiv. Přirozený koloběh dusíku začíná u organické 
hmoty odumřelých jedinců nebo produktů metabolizmu člověka a živočichů, kde je tato 
hmota rozkládána mikroorganismy a dusík je uvolňován ve formě amoniaku NH3. V prostředí 
s přístupem kyslíku (aerobní prostředí) je amoniak oxidován nitrifikačními bakteriemi na 
dusitany NO2- a dále pak na dusičnany NO3-. Celý proces oxidace se nazývá nitrifikace. 
Naopak v prostředí bez přístupu vzduchu (anoxické prostředí) je celý proces obrácený a 
dusičnany se redukují na amoniak. Amoniak a dusičnany jsou přijímány rostlinami ke stavbě 
své buněčné hmoty a to se uplatňuje právě při úpravě vody na vodu pitnou, kde se využívají 
oba tyto procesy. 
Limit dusičnanů ve vodě je stanoven na 50 mg/l. Dříve platila hodnota 35 mg/l až do roku 
1964 podle ČSN 56 7900. Dusičnany ve vodě jsou nebezpečné především pro kojence, kde 
mohou způsobit udušení a proto pitná voda pro přípravu kojenecké má limit 15 mg/l. Tento 
limit byl stanoven jako prevence proti kojenecké methemoglobinémii, která způsobuje tzv. 
vnitřní zadušení. V zažívacím traktu se dusičnany vlivem některých druhů bakterií redukují 
na dusitany, které po vstřebání do krve způsobí přeměnu krevního barviva a výrazně omezů 
schopnost přenášet kyslík. V první fázi se projeví modráním rtů a kůže, v dalším stádiu 
následuje skutečné dušení a poškozením funkcí mozku až selháním základních životních 
funkcí. Kojenci jsou obzvlášť ohroženi, protože jejich mechanismy na přeměnu krevního 
barviva nejsou dostatečně vyvinuté a mají přirozeně vyšší obsah jednoho barviva - 
methemoglobinu. [7] 
 





Překročení limitních hodnot u dusičnanů bylo nejvyšší v roce 2010, jak je vidět z 
následujícího grafu. Od roku 2011 však překročení limitních hodnot klesalo a v roce 2012 a 
2013 bylo vůbec nejnižší.   
 
Obr. 4.1. Překročení limitních hodnot dusičnanů  
Nejvíce obyvatel, kteří byli zásobeni pitnou vodou s výjimkou na dusičnany, bylo v roce 
2011. Vůbec nejnižší počet odběratelů s výjimkou byl v roce 2010. 
  Tab. 4.2. Udělené výjimky pro dusičnany během roků 2009 - 2013 
Rok Počet oblastí Počet obyvatel 
Limit výjimky 
(mg/l) 
od  do 
2009 159 63 877 60 100 
2010 149 55 420 60 100 
2011 124 71 814 55 93 
2012 111 67 870 60 100 
2013 98 61 611 55 93 
 
4.2 TVRDOST VODY 
Tvrdost vody vyjadřuje obsah rozpuštěných nerostů ve vodě. Nejčastějšími nerosty jsou oxid 
vápenatý (CaO) a oxid hořečnatý (MgO). Tvrdost vody je zdrojem tvorby vodního nebo 
kotelního kamene a ovlivňuje i chuťové vlastnosti vody. Rozlišuje se tvrdost vody trvalá a 
přechodná. Trvalá tvrdost vody obsahuje rozpuštěné chloridy, dusičnany, sulfidy a 
křemičitany. Přechodná obsahuje rozpuštěný hydrogenuhličitan vápenatý a po jeho vysrážení 





vzniká uhličitan vápenatý neboli vodní kámen. Přechodnou tvrdost lze odstranit ohřátím vody 
na bod varu, trvalou nelze. [2] 
 
Obecně tvrdostí vody rozumíme koncentraci všech vícemocných kationtů kovů alkalických 
zemin, což je suma vápníku (Ca) a hořčíku (Mg), ale mohou přispět i jiné prvky jako je hliník, 
mangan, zinek, baryum, stroncium anebo železo. Jedná se o nejčastěji překračovaný ukazatel 
v České republice, vyhovující tvrdost vody dostává jen čtvrtina obyvatel. Avšak tento 
ukazatel nemá žádné zdravotní vlivy na lidské zdraví a spíše indikuje havárie a s ním 
související inkrustaci v potrubí. 
V České republice se tvrdost vody měřila v německých stupních, kde jeden stupeň odpovídal 
10 mg CaO/litr nebo 7,2 mg MgO/litr. Podle dnešních norem se vyjadřuje jako suma vápníku 
a hořčíku v mmol/l [10] a 1 mmol odpovídá 5,61 německého stupně (56,1 mg CaO/litr nebo 
40,39 MgO/litr). Z technického hlediska se používá stupnice pro tvrdosti vody (velmi měkká - 
měkká - středně tvrdá - tvrdá - velmi tvrdá) pro určení tvrdosti vody, hodnoty jsou uváděny v 
mmol/l. Obě extrémní oblasti, tedy voda velmi měkká nebo naopak velmi tvrdá, jsou 
nežádoucí jak z hlediska zdravotního, tak i technologického, ale požadavek z hlediska zdraví 
člověka se nemusí překrývat s hlediskem technologickým a není snadné určit optimální 
koncentraci vápníku a hořčíku ve vodě. [9] 
Optimální koncentraci vápníku a hořčíku v pitné vodě dostávala zhruba třetina obyvatel (29 
%) v roce 2009. Od tohoto roku však došlo ke snížení a v roce 2013 dostávalo vodu 
s optimální koncentrací vápníku a hořčíku jen čtvrtina obyvatelstva. Optimální tvrdost vody 
má klesající tendenci, i když není z hlediska ohrožení zdraví člověka nijak významná, ale je 
však důležitá pro funkci vodovodních systému, kde může způsobit zarůstání potrubí a tvorbu 
vodního kamene. 
 
Obr. 4.2. Počet obyvatel zásobovaných vodou s optimální tvrdostí vody 
 





Výjimky pro tvrdost vody drží maximální hodnoty na 7,4 mmol/l. Minimální hodnota byla 3,5 
mmol/l, v roce 2011 byla nižší 2 mmol/l. Od roku 2012, byla opět na hodnotě 3,5 mmol/l, ale 
vůbec nejnižší minimální hodnota byla v roce 2013 0,8 mmol/l. Došlo však ke snížení počtu 
obyvatel a oblastí, které jsou zásobeny pitnou vodou s udělenou výjimkou od roku 2011. 
 
  Tab. 4.3. Udělené výjimky pro tvrdost vody (Ca+Mg) během roků 2009 - 2013 
Rok Počet oblastí Počet obyvatel 
Limit výjimky 
(mmol/l) 
od  do 
2009 6 844 3,5 7,4 
2010 6 844 3,5 7,4 
2011 6 844 2 7,4 
2012 4 565 3,5 7,4 
2013 4 565 0,8 7,4 
4.3 ARSEN 
Arsen je všeobecně rozšířený prvek, který se v prostředí vyskytuje v organické i anorganické 
formě. V přírodě se vykytuje především ve formě sulfidů a je častou součástí hornin a půd. 
Do vody se arsen v anorganické formě dostává vymýváním z hornin nebo z odpadních vod či 
atmosférickou depozicí a je častou součástí jak povrchových tak podzemních vod. 
Koncentrace arsenu ve vodách se obecně pohybuje okolo 1-2 µg/l, v oblastech s přírodními 
zdroji může být až 12 mg/l. Tyto oblasti na území České republiky mají většinou geologický 
původ. K výjimkám patří obec Opočnice u Nymburka, kde byly podzemní vody znečištěny 
arsen vlivem skládkování sklářských kalů a musel zde být vybudován veřejný vodovod. Pro 
odstranění arsenu při úpravě pitné vody se používají hydrátované oxidy Fe a Al. [14] 
Arsen je toxický kov a je toxičtější v trojmocné formě nežli v pětimocné. Akutní intoxikace 
byla zaznamenána po požití vody s obsahem arsenu 1,2 - 21 mg/l s projevy postižení 
zažívacího traktu, nervového systému a kůže. V několika epidemiologických studiích byl 
prokázán vztah mezi pitím vody se zvýšeným obsahem arsenu, spolu s výskytem rakoviny 
kůže a zvýšenou úmrtností na rakovinu některých vnitřních orgánů, avšak těchto studií je 
nedostatek a zatím nebylo možné odvodit vztah dávky arsenu k jeho účinku. [14] 
Hygienické požadavky na obsah arsenu v pitné vodě pro Českou republiku jako první 
závazný předpis stanovila ČSN 56 7900, která platila od roku 1959 - 1964. Nejvyšší obsah 
arsenu v pitné vodě podle této ČSN byl 0,05 mg As/litr. Tento limit platil až do roku 2001, 
kdy vyhláška MZ č. 376/2000 Sb. upravila limit na nejvyšší mezní hodnotu 10 µg/l, která 
platí i dnes. [14] 
Překročení limitních hodnot arsenu v pitné vodě bylo nejvyšší v roce 2009. V roce 2010 byly 
hodnoty podobné, k snížení došlo až v roce 2011. V roce 2012 bylo překročení limitních 
hodnot nad 1 %, ale v roce 2013 došlo ke snížení a překročení limitních hodnot arsenu byly 
vůbec nejnižší. 






Obr. 4.3. Překročení limitních hodnot arsenu 
 
Nejvíce obyvatel, kteří byli zásobeni vodou, která měla výjimku na arsen, bylo v roce 2011, i 
když překročení limitní hodnoty bylo výrazně nižší než například v roce 2009 nebo 2010. 
Maximální hodnota v udělených výjimkách byla vždy 30 μg/l. 
 
  Tab. 4.4. Udělené výjimky pro arsen během roků 2009 - 2013 
Rok Počet oblastí Počet obyvatel 
Limit výjimky 
(μg/l) 
od  do 
2009 6 6 695 17 30 
2010 9 6 829 15 30 
2011 10 7 259 15 30 
2012 7 6 685 15 30 
2013 5 1 337 25 30 
 
4.4 MANGAN 
Mangan je rozšířený kov jak na Zemi, kde je po železu a titanu třetím nejrozšířenějším 
kovem, tak ve vesmíru. V přírodě se obvykle vyskytuje spolu s rudami železa a jedná se o 
prvek světle šedé barvy. V přírodních vodách se mangan vyskytuje v oxidačních stupních II, 
III a IV. V prostředí bez kyslíku, které je charakteristické pro podzemní vody a pro dna 
nádrží, je mangan stálý v oxidačním stupni II, tedy ve formě manganatých sloučenin. V 
rozpustné formě se vyskytuje především jako manganaté ionty. K málo rozpustným 





sloučeninám manganu patří hydroxid manganatý a uhličitan manganatý. Výskyt manganatých 
sloučenin závisí na pH  prostředí a na obsahu dalších látek jako jsou hydrogenuhličitany.  
V povrchových vodách je mangan zpravidla obsažen v koncentracích pod jednu desetinu 
mg/l, avšak v některých obdobích se koncentrace může podstatně zvýšit. Příkladem může být 
akumulace manganu v rostlinách, kdy se mangan uvolňuje při jejich odumírání a je 
vyplavován vodou. V tomto období, které bývá sezónně obvykle na podzim, může 
koncentrace manganu dosáhnout i několika mg/l. V podzemních vodách bývá koncentrace 
manganu zpravidla vyšší než u povrchových vod. Koncentrace se pohybuje okolo několika 
mg/l. [14] 
Mangan se na rozdíl od železa oxiduje mnohem obtížněji. Pokud není přítomen oxid 
manganatý, probíhá oxidace jen při pH menší než 9. Naopak redukce Mn (III) a Mn (IV) na 
Mn (II) probíhá jednodušeji než redukce Fe (III) na Fe (II). K redukcím běžně dochází v 
anaerobním bezkyslíkatém prostředí, jakým může být hnijící listí, bahno řek anebo nádrží. 
Toto prostředí bývá příčinou zvýšení koncentrací manganu v povrchových vodách. 
Biochemická oxidace Mn (II) na Mn (III) a Mn (IV) probíhá v přítomnosti lithotrofních 
bakterií, které využívají energii uvolňovanou při této oxidaci a produkty oxidace ukládají ve 
svých buňkách. To je významné u vodovodních potrubí, kde voda která obsahuje Mn (II), 
postupně vylučuje oxidy manganu a zanáší tak rozvody vody. [14] 
Vyhláška č 252/2004 Sb. stanovuje mezní hodnotu pro koncentraci manganu v pitné vodě na 
0,05 mg/l. Vyšší koncentrace manganu zhoršuje chuťové vlastnosti vody a není žádoucí ani 
při použití vody v průmyslu z důvodů tvorby hnědých sraženin vyšších oxidů, které způsobuje 
zanášení potrubí. 
Mangan měl podobné hodnoty překročení během let 2009 až 2011. V roce 2012 bylo 
překročení limitní hodnoty vůbec nejvyšší, ale v roce 2013 se podařilo snížit hodnoty 
manganu na vůbec nejnižší. 
 
Obr. 4.4. Překročení limitních hodnot manganu 
Limit výjimky byl během let 2009 až 2012 stejný, lišil se pouze počet oblastí a obyvatel. 
Nejvíce obyvatel s výjimkou bylo v roce 2010. Od té doby došlo ke snížení jak oblastí, tak 





počtu obyvatel. V roce 2013 byl vůbec nejnižší počet obyvatel, kteří odebírali pitnou vodu 
s výjimkou na koncentraci manganu. 
 
  Tab. 4.5. Udělené výjimky pro mangan během roků 2009 - 2013 
Rok Počet oblastí Počet obyvatel 
Limit výjimky 
(mg/l) 
od  do 
2009 28 9 363 0,15 2 
2010 28 11 575 0,15 2 
2011 20 6 997 0,15 2 
2012 14 4 178 0,15 2 
2013 13 3 712 0,30 2 
 
4.5 ŽELEZO 
Železo je druhý nejrozšířenější kov na Zemi a je hojně zastoupen i ve vesmíru. Sloučeniny 
železa se vyskytují v bezkyslíkatých prostředích, které jsou charakteristické pro vody 
podzemní, nebo v prostředích, která jsou navíc ještě redukční, jako jsou dna některých 
přírodních či umělých nádrží. Obvykle se železo vyskytuje ve stálém oxidačním stupni II. Ve 
vodním prostředí se železnaté sloučeniny vyskytují v rozpustné nebo nerozpustné formě. O 
rozpustnosti rozhoduje hlavně pH prostředí. 
Pro chemii přírodních vod mají význam hlavně huminové kyseliny, protože tvoří rozpustné 
komplexní sloučeniny s Fe (III) a Fe (II) a z vod obsahující tyto látky se vylučují obtížně. 
Železo v oxidačním stupni II může být oxidováno železo v oxidačním stupni III a naopak se 
redukovat z oxidačního stupně III na železo v oxidačním stupni II. Pro oxidaci nebo redukci 
je rozhodující přítomnost oxidačních látek, které přijímají elektrony, nebo redukčních látek, 
které elektrony uvolňují. S vyšší hodnotou pH je oxidace Fe (II) na Fe (III) snadnější, ale 
rychlost je ovlivněna i složením vody. Vysoké koncentrace anionů chlóru a síranu oxidaci 
zpomalují. Naopak vysoká koncentrace anionů hydrogenuhličitanu oxidaci urychlují. Oxidaci 
výrazně zpomaluje i látky, které tvoří komplexní sloučeniny, jako jsou huminové kyseliny. 
[14] 
V podzemních vodách bezkyslíkatých bývá železo nejčastěji přítomno v oxidačním stupni II v 
koncentracích podle geologického složení horniny. Ve výjimečných případech to může být až 
desítky mg/l, avšak vody z rudných nalezišť mohou mít obsah až v řádech stovek mg/l. V 
povrchových vodách se železo nevyskytuje tak často jako u podzemních a řádově bývá v 
setinách až desetinách. Výjimkou jsou vody z rašelinišť, kde se železo váže do komplexních 
sloučenin s huminovými látkami a jeho koncentrace může být v jednotkách mg/l. [14] 
V pitné vodě je železo limitováno mezní hodnotou 0,2 mg/l a to z důvodů chuťových a 
zejména pak pro nebezpečí ucpání vodovodního potrubí vylučujícím se železem ve formě 
hydroxidu železitého, který dodává vodě hnědé zabarvení. I nízké koncentrace železa s 
oxidačním stupněm II mohou být původcem pro nadměrný rozvoj železitých bakterií, které 
obsahují hydroxid železitý, a ten ucpává potrubí rozvodu vody. Při odumírání bakterií 
způsobují ve vodě i pachové závady. Velký obsah železa je zjišťován z některých 





průmyslových odpadních vod, kde koncentrace železa může být až ve stovkách mg/l. V 
městských odpadních vodách bývá koncentrace železa nejčastěji v jednotkách a jeho 
přítomnost je tedy málo významná. [14] 
Nejvyšší překročení limitních hodnot železa v pitné vodě bylo v roce 2010 a 2012. Nižší 
naopak v roce 2009, 2011 a vůbec nejnižší v roce 2013, kde došlo o snížení zhruba 2 % 
překročení limitních hodnot. 
 
 Obr. 4.5. Překročení limitních hodnot železa 
Výjimky pro železo mají klesající tendenci. Nejvyšší možná výjimka byla v roce 2009 a to 
3,5 mg/l. Od tohoto roku však limit klesl o 0,8 mg/l a v roce 2013 byl 2,7 mg/l . Výrazně klesl 
i počet obyvatel, na které se vztahovala výjimka. Během roku 2011 to bylo o polovinu méně 
než v roce 2009. V roce 2013 to byla dokonce čtvrtina obyvatel oproti roku 2009. 
  Tab. 4.6. Udělené výjimky pro železo během roků 2009 - 2013 
Rok Počet oblastí Počet obyvatel 
Limit výjimky 
(mg/l) 
od  do 
2009 41 126 840 0,3 3,50 
2010 42 126 761 0,3 2,77 
2011 28 60 638 0,3 2,77 
2012 28 61 338 0,3 2,77 
2013 23 33 957 0,3 2,70 
 





5  ZÁVĚR 
Tato bakalářská práce pojednává o jakosti pitné vody v České republice během let 2009 až 
2012. Čerpal jsem především z výročních zpráv, které jsou uveřejňovány na webových 
stránkách Státního zdravotnického ústavu. 
Začátek práce pojednává o limitech, které platí pro pitnou vodu a o možných infekčních 
bakteriích, které se v pitné vodě mohou nacházet a často bývají problémem zemí třetího světa, 
kde je nízká hygienická úroveň a špatná ekonomická situace. Avšak někdy se epidemie 
vyskytují i ve vyspělých zemích s vysokou životní úrovní a jejich původ může být 
v poruchách na vodovodních sítích anebo v lidském pochybení či jiným způsobem jako 
mohou být záplavy, které pak kontaminují povrchové vody. Bakterie se pak šíří buď přímo 
vodou, která je znečištěná a napadají trávicí ústrojí člověka, ale jsou i případy, kde se bakterie 
přenáší i osobním kontaktem. Úmrtí člověka je pak často spojeno s průjmovým onemocněním 
a následnou dehydratací organismu. V České republice je však hygienická úroveň poměrně 
vysoká oproti zemím třetího světa a bakterie se povětšinou přiváží z exotických destinací, a 
tak úmrtnost spojená s konzumací pitné vody je nulová než u zemí s nižší životní úrovní. Celý 
tento fakt je také dán funkcí čističek odpadních vod a úpravnami vod na pitnou, kde se 
používají dezinfekční prostředky na rozdíl od zemí, kde čističky ani úpravny nejsou 
vybudovány. 
V další části bakalářské práce hodnotím kvalitu pitné vody během let 2009 až 2013. Nejvíce 
nedodržený ukazatel na území České republiky byla tvrdost vody, která ale nepatří mezi 
ukazatele, které by ohrožovaly lidské zdraví. Voda s optimální tvrdostí má hodnoty 2 – 3,5 
mmol/l. Necelá třetina všech obyvatel (27 %) byla zásobena vodou s ideální tvrdostí za rok 
2012, ale situace s tvrdostí vody se zhoršila oproti roku 2009, kde bylo zásobenou vodou 
s optimální tvrdostí 30 % obyvatel. Dusičnany jsou další ukazatel, u kterého byla často 
překračována limitní hodnota, jenž je omezena hodnotou 50 mg/l. Zdaleka nejvyšší 
překročení bylo v roce 2010, o dva roky byl pokles a v roce 2012 byly hodnoty dusičnanů 
v pitné vodě vůbec nejnižší a tento trend pokračuje i v roce 2013. Překročení limitu u arsenu 
bylo nejvyšší v roce 2009. Za roky 2010 a 2011 se hodnoty zlepšily. Vůbec nejnižší 
překročení bylo v roce 2011, avšak v roce 2012 byl nárůst, a hodnoty arsenu v pitné vodě se 
zlepšily až rokem 2013. Arsen je vymezen v hodnotách 10 μg/l a častější překročení je 
v oblastech zásobujících méně než 5 000 obyvatel. Z kovů obsažených v pitných vodách, byl 
nejčastější nález překročení u manganu a železa. Mangan podobně jako arsen byl nejnižší 
v roce 2011 a nejvyšší v roce 2012. Jeho mezní hodnota v pitné vodě je 0,05 mg/l. Během let 
2009 až 2011 se hodnoty držely v podobných hodnotách a největší nárůst byl zaznamenán až 
v roce 2012 a to o 1,5 %, avšak v roce 2013 se hodnoty vrátily do předchozího stavu. 
Hodnoty železa a jeho překročení byly nejnižší v roce 2009 a v roce 2011. Naopak výrazně 
vyšší bylo překročení v letech 2010 a vůbec nejvyšší v roce 2012. V roce 2013 se koncentrace 
železa v pitné vodě opět zlepšila. Limit železa v pitné vodě je 0,2 mg/l. Jiné kovy, jako je 
například hliník, olovo nebo nikl, se v pitných vodách vyskytovaly ve výrazně menších 
hodnotách než zmíněný mangan nebo železo, a během let se jejich překročení a zastoupení 
měnilo. Bohužel výroční zprávy ze Státního zdravotnického ústavu uvádějí pouze hodnoty a 
nikoliv původ zvýšení hodnot. Neuvádějí ani, ve kterých oblastech je výskyt zvýšeného 
překročení limitů. 
Kvalita pitné vody v České republice je velmi dobrá, pokud se bude pokračovat ve snižování 
nežádoucích látek, určitě bude Česká republika na přednějších místech žebříčku zemí s 
nejkvalitnější pitnou vodou.  
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
ASLAB … středisko pro posuzování způsobilosti laboratoří 
ČIA  … Český institut pro akreditaci 
DH   … doporučená hodnota 
EHEC  …  enterohemoragické 
EPIDAT …  informační systém infekční nemoci 
IS PiVo …  informační systém pitné vody 
KHS   …  krajská hygienická stanice 
MH  …  mezní hodnota 
NMH   …  nejvyšší mezní hodnota 
pH  …  záporný dekadický logaritmus číselné hodnoty koncentrace  
   vodíkových iontů v roztoku 
QA/QC  …  zajištění a kontrola/řízení kvality 
SZU  … Státní zdravotnický ústav 
 
 





This bachelor thesis is about drinking water quality in Czech Republic. First part is about 
possible inflectional diseases from drinking water. These diseases are often problem in less 
develop countries with bad hygienic habits and lifestyle. In Czech Republic, most of diseases 
are bring from tourist destinations, from exotic countries, where isn´t any wastewater 
treatment plants or drinking water treatment plants. Bacteria from these diseases are spread in 
water or faeces and they often cause diarrhea and related dehydration. 
Second part of bachelor thesis is about drinking water quality in Czech Republic between 
years 2009 and 2012. Most broken index in Czech Republic between these years was water 
hardness. Only third population in Czech Republic had water, where optimum water hardness 
was, but water hardness isn´t related to health threat. Second most broken index was nitrates, 
which are problem for babies, because they cause internal choke as they connected to 
conversation of blood pigment, which aren´t developed in body of babies. Next most broken 
index were metals in water - manganese and iron. These two metals are often part of 
underground water, which is further treat as they fulfill demands of drinking water. Between 
theses four years nitrates had descending direction, but iron and manganese had opposite 
direction as they rise in year 2012 against past years. Reports from each year had only data’s, 
but no explanations for these higher values for manganese and iron in drinking water. 
Drinking water quality in Czech Republic is great, if we compare to countries, where people 
haven´t access to drinking water at all. Hopefully all substances in drinking water, which 
increase in year 2012, will descend and Czech Republic will carry on with high drinking 
water quality. 
 
